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CATERATTA 


J^rancesco  Micetti,  d’anni  64,  di  temperamento  sanguigno,  esercitato  nei 
lavori  campestri  recossi  air  Ospedale  , affetto  da  cateratta  nell’occhio  sini- 
stro, e siccome  vedevasi  minacciato  nel  destro,  implora  l’operazione. 

Dal  colorito  ceruleo  della  cateratta,  dal  dilatarsi  e restringersi  sensibil- 
mente la  pupilla  posta  all’azione  di  diversi  gradi  di  luce,  dal  distinguere 
che  fa  il  giorno  dalle  tenebre,  si  conobbe  la  mancanza  di  complicazioni. 

Disposto  pertanto , mercè  di  ripetuti  purganti  , essendo  persona  troppo 
dedita  a mangiare  di  soverchio  , il  dì  29  Aprile  fu  assoggettato  all’  opera- 
zione col  metodo  della  depressione. 

Il  paziente,  dopo  ciò,  assicurò  di  aver  distinto  gli  oggetti  circostanti 
coll1  occhio  operato,  il  quale  sull’ istante  si  difende,  compreso  il  sano, 
con  piumacci  triangolari  , e di  una  fasciatura  a monocolo  doppio. 

Quantunque  l’infermo  non  si  lagnasse  di  dolore,  prima  delle  ore  24, 
scorse  dall’operazione,  pur  nullamanco  fu  sottoposto  ad  un  salasso  di  dieci 
oncie  , gli  fu  inoltre  procurata  dieta  severissima  , non  così  le  bevande  che 
potea  prendere  a piacer  suo. 

Giunti  che  fummo  al  quarto  giorno  non  ci  si  manifestò  alcun  sintonia, 
per  cui  fu  rallentata  a gradi  a gradi  la  dieta  finché  non  si  pervenne  alla 
perfetta  guarigione,  che  si  ottenne  nello  spazio  di  giorni  venticinque. 

Pasquale  Bartolomei,  campagnolo,  d’anni  21  , operato  il  dì  25  Mag- 
gio 1843  della  cateratta  nell'occhio  sinistro,  con  l'elice  resultato.  Non  andò 
guari  che  divenuto  alletto  dello  stesso  morbo  nell’  occhio  destro,  ripresen- 
tossi  all’  Ospedale  per  ottenerne  la  guarigione. 

Dopo  alquanti  giorni  di  quiete,  e replicate  purghe,  lu  assoggettato  alla 
depressione  il  dì  10  Giugno  1844. 

Osservando  il  paziente  la  dieta  si  scorse,  che  nei  primi  quattro  giorni 
non  accusò  nessuna  molesta  sensazione  all’  occhio  operato.  Non  così  però 
accadde  nel  quinto  giorno  in  cui  manifestossi  il  dolore  con  aumento  di  bat- 
titi all’ arterie  radiali. 
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Un  salasso  generale  ripetuto  net  vegnente  giorno,  come  anche  un  pur- 
gante salino  produssero  favorevolmente  la  cessazione  della  minacciata  dolosi 
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Scopertosi  nel  settimo  giorno  l’occhio,  si  vede  la  membrana  congiun- 
tiva un  poco  incettata  ili  sangue,  ma  tosto  ebbe  termine,  mercè  dell'uso  di 
un  collirio  latto  con  acqua  distillata  di  piantagine  e discreta  dose  di  solfato 
di  Zingo. 

Dopo  un  mese  di  cura  munito  di  ripari,  avendo  ricuperala  la  vista  , 
sen  parte  dalF  Ospedale. 


Essendo  divenuto  alletto  di  morbo  caterattoso  da  varii  anni  in  ambe- 
due gli  occhi  Cesare  Stivali,  d’anui  60,  di  Norma,  dopo  di  essersi  riavuto 
di  una  affezione  reumatica  che  aveagli  attaccato  il  petto  , sen  viene  alla  Ca- 
pitale ond’ essere  operato. 

Affidatosi  alla  mia  cura,  premesse  le  solite  cautele,  il  dì  3 Ottobre  1844 
fu  assoggettato  all'operazione  in  ambedue  gli  occhi,  praticando  il  solito 
metodo  della  depressione. 

Bendato  che  fu,  fecesi  coricare  nel  letto  con  il  tronco  e capo  sollevato. 

La  susseguente  notte  dorme  quietissimo.  Passate  però  36  ore  incominciò 
a lamentarsi  delF  occhio  sinistro,  ed  il  polso  era  agitato,  per  cui  fu  assog- 
gettalo al  salasso  dal  braccio,  indi  purgato. 

Il  terzo  giorno  mantenendosi  gli  stessi  sintomi  fu  ripetuto  il  salasso, 
ed  il  dolore  interamente  cessò. 

Il  settimo  dì  gli  fu  tolta  la  fasciatura,  e si  scorse,  che  l’occhio  destro 
era  liberissimo,  e che  al  sinistro  era  risalita  la  cateratta  congiunta  ad  esterna 
flogosi  , per  cui  fu  mestieri  di  lavande  mollitive,  mercè  delle  quali  si  ot- 
tenne notabile  miglioramento. 

Oltrepassate  tre  settimane,  si  osservò  che  la  congiuntiva  dell’occhio 
sinistro  rimaneva  ancora  injettata.  per  cui  si  reputò  necessario  l’applica- 
zione di  un  ceroto  vessicatorio.al  braccio  corrispoudente,  e l’uso  di  un  col- 
lirio astringente. 

Malgrado  la  straordinaria  nettezza  di  che  lacevasi  uso  , nelle  frequenti 
medicazioni  del  vessicante.  degenerò,  formandosi  nel  braccio  una  gangre- 
nosa piaga  della  quale  si  ottenne  una  lodevole  astersione  con  rimedii  acconci. 
Allorché  sembrava  che  la  salute  del  paziente  volesse  prosperare  , si  videro 
in  esso  scarseggiare  le  urine , e tumefare  il  ventre , cosicché  avvedutosi  di 
andare  incontro  ad  un  cronicismo,  contento  di  aver  ricuperato  la  vista  al- 
F occhio  destro  , desiderò  di  tornarsene  fra  i suoi  congiunti  la  qual  cosa 
ebbe  effetto  nel  dì  20.  Novembre  delF  anno  stesso. 


FISTOLA  LACRIMALE 
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CjTio:  Domenico  De-Stefani  di  Gagnano  di  temperamento  sanguigno  bilioso, 
campagnolo,  per  sofferta  suppurazione  al  canto  interno  dell’ occhio,  gli  ri- 
maneva dopo  due  anni  , un  seno  fistoloso  del  sacco  lagrimale. 

Sopragiuntogli  riscaldamento  della  congiuntiva  dell1  occhio  corrispondente 
sen  viene  all’Ospedale  ond’  esser  Curato- 

Trattata  la  recente  infiammazione  con  metodo  antiflogistico  I’  infermo 
restò  guarito  nel  primo  settenario.  Dopo  ciò  si  progettò  al  De-Stelàni  l’ope- 
razione della  fistola  lagrimale:  vi  aderì,  e fu  eseguita  i!  dì  17.  Maggio  1844 
dando  la  preferenza  al  metodo  di  Dupuitren  , talché,  aperto  il  sacco  lagri- 
male; introdotta  nel  condotto  nasale  la  canula  di  argento,  e riunita  insieme 
la  ferita  con  un  ceroto  adesivo,  al  quarto  giorno,  dopo  l’operazione,  videsi 
cicatrizzata,  l’ammalato  impaziente  di  più  stare  all’Ospedale,  desiderò  di 
sortire  immantinente  per  ritornarsene  i l Patria. 
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IP roveniente  da  Genzano  il  villico  Antonio  Petrelli  , d’  anni  40  , di  tem- 
peramento sanguigno,  ricoverossi  neir  Ospedale , alletto  d’ idrocele  vero  a si- 
nistra dello  scroto. 

Dall’  esame  latto  si  conobbe  , che  il  morbo  in  questione  era  stato  ef- 
fetto di  una  infiammazione  del  corrispondente  testicolo  , eccitata  fin  da  venti 
mesi  per  cagioni  esterne,  ond’è  che  per  questo  mi  determinai  ad  intra- 
prendere la  cura  radicativa,  che  venne  effettuata  ai  2 di  Marzo  1844,  pre- 
ferendo agli  altri  metodi , l’ injezione  vinosa. 

Nell"1  eseguii’e  il  processo  semplice  operativo,  il  paziente  sperimentò  vivo 
dolore  alla  parte  alletta  , il  quale  propagossi  al  basso  ventre. 

Trascorse  alcune  ore,  sperimentò  l1  infermo  la  calma  che  durò  fino  al 
di  susseguente,  in  cui  sopragiunse  allo  scroto  gonfiore,  rossore,  dolore  in- 
tenso al  testicolo  , febbre.  Per  le  quali  cose  fu  mestieri  di  un  forte  salasso 
al  braccio  , e di  far  uso  topicamente  di  un  cataplasma  di  farina  di  se- 
menza di  lino. 

Cotali  rimedj  arrecano  al  paziente  alleviamento  de’ sintomi.  Il  terzo 
giorno,  essendovi  stitichezza  di  ventre  gli  venne  somministrato,  con  felice 
risultato,  il  cremor  di  tartaro  unito  allo  zucchero. 

La  continuazione  però  del  summentovato  cataplasma,  ed  una  conveniente 
dieta,  furono  bastevoli  , perché  l1  ammalato  sortisse  guarito  dall'Ospedale 
dopo  quindici  giorni  da  che  avea  sofferto  P operazione. 


CASTRAZIONE 
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^Terminando  l’anno  1843  mi  venne  latto  di  estrarre  le  acque  a destra  dello 
scroto  di  Benedetto  Cara,  del  Vivaro , di  anni  30,  di  temperamento  san- 
guigno , mugnaiuolo  di  professione. 

Dato  esito  al  fluido  morboso  mi  accorsi  , che  il  testicolo  corrispondente 
erasi  aumentato  di  volume  e di  compattezza  , e che  il  sinistro  tendeva  ad 
ammorbarsi. 

Benché  prevenuto,  che  mercè  di  un  metodo  razionale , avrebbe  potuto 
liberarsi  dal  morbo  da  cui  veniva  minacciato  in  ambedue  gli  organi  ripro- 
duttori , pur  nulla  manco  preferì  ritornarsene  alla  sua  occupazione. 

Non  era  ancor  terminato  il  mese  di  settembre  1844  che  il  paziente  si 
ripresenta  all’ospedale,  non  potendo  più  resistere  al  peso  ed  agli  urti  lan- 
cinanti che  di  malavoglia  soffriva  in  ambedue  i testicoli  , talché  caldamente 
implorò  la  castrazione. 

Investigando  io  le  principali  cagioni  del  suo  male,  senza  mistero  al- 
cuno assicurò  egli  essere  stato  affetto  di  ripetute  blennorragìe  maltrattate 
e ripercosse  sullo  scroto  con  infiammazione  ai  testicoli  abbandonati  alle  sole 
risorse  della  natura. 

Dall1  esame  latto  sulla  parte , il  male  restò  facilmente  diagnosticato  per 
un  Idrosarcocele  degenerante,  mostrandosi  Io  scroto  straordinariamente  vo- 
luminoso e pesante  , non  tanto  per  il  volume  dei  testicoli  e dei  sopraposti 
epididimi,  quanto  per  la  raccolta  della  linfa  accumulatasi  nelle  loro  va- 
ginali proprie. 

L’ammalato  fu  dapprima  disposto  col  sussidio  di  varie  purghe  oleose, 
perchè  avea  commesso  non  pochi  disordini  dietetici , essendo  gran  mangiatore. 

Ordinate  così  le  cose,  il  dì  5 ottobre  venne  operato,  amputandosi  al- 
1’  infermo  il  sinistro  testicolo  , facendosi  prima  precedere  la  legatura  del- 
l’ intero  cordone  spermatico. 
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L’esecuzione  riuscì  felice,  e non  dissimile  fu  l’amputazione  del  testi- 
colo destro,  meno  un  avvenimento  accaduto,  cioè  la  sfuggita  della  legatura, 
la  quale  accadde  per  il  taglio  troppo  prossimo  alla  medesima  , il  quale  si  do- 
vette onninamente  in  tal  guisa  eseguire,  ed  in  quella  parte,  poiché  il  morbo 
era  troppo  prossimo  al  l'oro  inguinale. 

Una  circostanza  di  tal  fatta  non  produsse  verun  imbarazzo,  poiché 
non  comparve  emorragia.  Ond’  è che  si  medicarono  le  ferite  coll*  applica- 
zione di  filacciche  morbide  nel  fondo,  quindi  balsamate  , compresse,  e di 
una  fasciatura  a spiga  doppia  contentiva. 

Passate  otto  ore  circa , si  manifestò  una  profusa  emorragia  che  ripa- 
rossi all’istante  con  la  legatura  isolata  dell’arteria  spermatica. 

L’  ammalato  si  riebbe  da  un  certo  abbattimento  in  cui  era  caduto  : dormì 
molte  oi  e nella  notte  vegnente.  Il  polso  alle  prime  24  ore , appena  si  agi- 
tò, nè  si  manifestò  alcun  sintoma. 

Il  giorno  susseguente  scopertasi  la  lingua  ricoperta  di  una  densa  pa- 
tina giallo-biancastra,  fu  mestieri  purgarlo  con  olio  di  ricino,  che  fu  di 
gran  giovamento  all’infermo  per  1’ effetto  che  gli  produsse. 

Entrando  il  giorno  quarto,  essendosi  sviluppata  la  febbre,  e battendo 
energicamente  le  radiali,  si  dovette  l’ammalato  assoggettare  ad  un  salasso  , 
e si  raddoppiarono  le  diligenze,  perchè  osservasse  la  dieta , e prendesse  di 
tanto  in  tanto  bevande  diluenti  e rinfrescanti. 

Nel  giorno  quinto  della  malattia , sopragiunse  la  suppurazione  , e tutto 
annunciava  un  evento  favorevole  : l’ ammalato  non  ebbe  a sostenere  che  la 
noia  di  due  clistieri , i quali  produssero  quell’  effetto  che  si  sperava. 

11  sesto  giorno  eseguita  la  medicatura , trovossi  lodevole  ed  abbon- 
dante suppurazione. 

Desideroso  io  di  vedere  sollecita  l’astersione  della  piaga  , ordinai  l’em- 
piastro  ammolliente  da  cambiarsi  di  otto  in  otto  ore  , la  qual  cosa  produsse 
ottimi  risultali:  imperocché,  cadute  le  legature  all’ottavo  giorno,  nel  duo- 
decimo fu  cambiata  la  medicatura  in  sole  filacciche  , e pezze  bagnate  all1  os- 
sicrato:  per  questo  semplice  metodo  si  videro  risanare  le  lunghe  incisioni 
latte  nello  spazio  di  soli  30  giorni. 

Esaminate  le  parti  amputatesi  é meglio  conosciuto , che  il  maggior  vo- 
lume dello  scroto  in  particolare  a destra  veniva  formato  dalle  acque  raccolte 
nella  vaginale  propria  dei  testicoli , i quali  aperti  si  riconobbero  duri , di 
sostanza  lardacea  , in  varii  punti  internamente  esulcerati,  e la  loro  massa 
cogli  epididimi  egualmente  affetti,  non  era  molto  aumentata  di  volume. 
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COMPLETATA  CASTRAZIONE 
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Francesco  Fartunati  , impiegato  di  Spoleto  , di  anni  29,  bilioso  di  tem- 
peramento , il  giorno  26  gennaro  dell1  anno  1843  sostenne  per  sarcocele  molto 
degenerato,  la  semi-castrazione  a destra  di  cui  riportò  la  guarigione.  Il  te- 
sticolo che  gli  rimase , punto  non  dava  sentore  di  ammorbamento , ma  non 
passarono  molti  mesi,  che  continuando  egli  a compiacersi  di  Venere,  andò 
disgraziatamente  soggetto  a lente  flogosi  trascurate:  Per  lo  che  sollrendo 
nella  parte  inferma  delle  trafitture  accompagnate  da  ingrossamento  , ed  in- 
duramento: vedendosi  inoltre  minacciato  il  cordone  spermatico,  nel  marzo 
del  1844.  tornò  all’ospedale,  implorando  di  essere  operato.  Un  maturo  esa- 
me sopra  l1  offesa  parte  diede  a conoscere  1’  impossibilità  di  preservarlo  , 
quantunque  la  pelle,  che  coprivalo , si  conservasse  sanissima.  Premessa  la 
cura  preparatoria,  il  dì  18  dello  stesso  mese,  fu  eseguita  l1  amputazione  del 
secondo  testicolo , non  trascurandosi  di  far  precedere  la  legatura  in  com- 
plesso dell1  intero  cordone  spermatico. 

Astersa  che  fu  la  ferita  , la  medicatura  fu  eseguita  , mantenendosi  a mu- 
tuo contatto  i lembi  con  liste  di  ceroto  adesivo,  fìlacciche  compresse,  ed 
una  fasciatura  contentiva, 

A Ironte  del  regime  strettissimo  dietetico  , pur  nulla  manco  il  secondo 
giorno  dall’  operazione , manifestossi  una  forte  reazione,  che  fu  tosto  com- 
battuta mercè  di  un  salasso  e di  vari  cristieri  che  giovarono  moltissimo 
all1  inlenno  , perchè  gli  produssero  delle  evacuazioni  fin  d1  allora  mancanti: 
qual  difetto  cagionavagli  nel  basso  ventre  qualche  dolore. 

Procedendo  sempre  bene  le  cose , ebbesi  a fare  la  prima  medicatura  , 
f apparecchio  fu  rinvenuto  bagnato  di  poche  marce  , ma  di  buona  indole. 
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La  piaga  che  osservavasi  coi  bordi  molto  ravvicinati  , era  in  stato  di 
astersione  , che  restò  favorita  con  1’  uso  del  cataplasma  di  farina  di  semi  di 
lino  \ che  si  proseguì  ad  usare  fino  al  decimo  giorno , in  cui  la  legatura  del 
cordone  sen  cadde. 

Il  trattamento  in  avvenire  adoperato  si  lece  consistere  in  filacciche  , e 
pezze  bagnate  all1  ossicrato  , ed  in  venticinque  giorni  ottennesi  la  cicatrice. 

Esaminatosi  con  ogni  diligenza  il  testicolo  amputato,  si  rinvenne  al- 
latto disorganizzalo  rappresentando  una  sostanza  encefaloide  , assai  rammol- 
lita; il  pezzo  del  cordone  rimasto  attaccato  al  medesimo  era  in  stato  sano. 

Non  ignorasi  che  il  Fortunati  goda  attualmente  perfetta  salute. 
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CISTOTOMIA 
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roveniente  da  Castel  Madama  , lu  accolto  all  Ospedale  Antonio  Saltala- 
mazza  d’anni  12  di  sana  costituzione  , e addetto  alla  campagna. 

Dava  questi  evidenti  segni  razionali  di  calcolo  nella  vescica  urinaria  ; 
come  verificossi  con  il  catetere. 

Dagli  interrogatorii  fatti  al  medesimo  si  venne  in  cognizione  , che  sol- 
friva  da  tre  anni  circa  nell’  urinare. 

Assoggettato  ad  un  regime  dietetico,  e purgato  ripetute  volte  con  olio 
di  ricino  unito  allo  sciroppo  di  fiori  di  persico,  fu  disposto  all’ operazione, 
per  la  quale  si  preferì  il  metodo  laterale. 

Gli  stroinenti  acconci  all1  età  del  paziente  da  me  usati  nel  processo  ope- 
rativo si  fanno  consistere  in  un  sciringone  d’ordinaria  incurvatura  ben  sca- 
nellato  , in  un  bistorì  fisso  al  manico  panciuto  di  costa  ottusa  , ed  in  una 
tenaglia. 

Il  taglio  viene  eseguito  in  due  tempi  ed  a sciringone  fisso,  affidato  ad  abile 
ministro.  Col  primo  incido  i comuni  tegumenti  ed  il  tessuto  cellulare  a sinistra 
del  perineo,  qualche  linea  distante  dal  rafe,  incominciando  più  di  un  pollice  al 
di  sopra  dell’ ano  per  portarlo  verso  la  tuberosità  dell’ischio,  dandogli  mi- 
nore o maggiore  lunghezza  , secondo  il  volume  della  pietra,  col  secondo  sulla 
scanelatura  dello  sciringone  collo  stesso  bistorì,  a cui  soprapongo  l’indice 
della  sinistra  mano,  taglio  dall' alto  al  basso  parte  dell’ uretra  membranosa, 
la  prostatica,  intaccando  la  glandota  che  l’abbraccia,  ed  il  collo  della  ves- 
sica  urinaria. 

Ciò  eseguito  ritiro  il  litotomo,  ossia  il  bistorì  e coll’indice  accennato 
mi  trovo  in  vessi ca  , servendomi  del  medesimo,  per  sentire  la  pietra,  e di 
guida  alla  tenaglia  per  poterla  prenderla  ed  estrarla. 

Ordinati  adunque  tutti,  a doppio  i sunnominati  stromenti,  ed  ogni  al- 
tra cosa  occorrente,  il  dì  13  Marzo  18à4  eseguita  fu  l’operazione,  stando 
il  paziente  nell’ordinaria  macchina  dei  pietranti  , avendo  le  mani  legate  al 
dorso  dei  piedi. 
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Estratta  la  pietra  ch’era  di  figura  ovale,  e di  due  once  di  peso,  co- 
nobbi d1  aver  ferito  l’ intestino  retto  per  aver  forse  troppo  protratto  il  taglio 
sul  collo  della  vessica  , qual  cosa  non  occultai  agli  astanti. 

Astersa  dal  sangue  la  ferita,  viene  collocato  il  giovanetto  in  adattata 
situazione  nel  letto  , ed  ivi  si  fa  rimanere  senza  medicatura  per  2/1  ore  , 
nel  qual  tempo  non  insorgono  sintomi  che  meritano  particolare  attenzione. 

Nel  secondo  giorno  gli  si  rendono  incomode  le  dejezioni  alvine,  poiché 
essendosi  sciolte  le  lecci  , passavano  in  parte  dall’  intestino  alla  ferita  peri- 
neale. Dopo  tali  cose,  previo  un  altro  maturo  esame,  fu  mestieri  completare 
il  taglio  fra  il  perinèo  , e T ano  incidendo  gli  sfinteri. 

La  medicazione  fu  fatta  consistere  in  filacciche  imbalsamate,  qual  cosa 
rendè  meno  doloroso  il  sortire  degli  escrementi  e con  più  facilità  si  potè 
nettare  la  parte  offesa. 

Il  terzo  giorno  malgrado  la  severa  dieta,  sviluppossi  la  febbre  che  nei 
susseguenti  degenerò  in  gastriga  verminosa. 

Nel  tempo  in  cui  si  fa  di  tutto  per  combattere  il  morbo  sopragiunto 
con  purgativi  antelmintici  , la  piaga  esterna  diviene  gangrenosa.  La  somma 
nettezza  adoperata,  fece  tantosto  disparire  la  maligna  suppurazione,  e ciò 
si  ottenne  mercè  delle  abluzioni  di  decotto  di  camomilla  , e di  cataplasmi 
di  semenza  di  lino. 

La  febbre  non  cessò  che  al  termine  del  quarto  settenario,  quando  cioè 
la  piaga  videsi  in  perfettissima  astersione,  avendo  però  prima  distrutto  molto 
tessuto  cutaneo. 

Appresso  tali  cose  adoperate  , e dopo  una  cura  la  più  esatta  le  urine 
sortivano  per  intero  dalla  piaga  e questa  a gradi  a gradi  nel  corso  di  quattro 
mesi  , venne  a cicatrizzarsi,  cambiando  il  paziente  lo  stato  di  emaciazione 
in  cui  era  caduto,  nell’altro  di  forza  , e vigore,  rimanendogli  un  piccol 
foro  dalla  parte  dell’  ano  , da  cui  sortivano  delle  gocciole  di  urina  , allor- 
quando Temette  dall’uretra.  È da  rimarcarsi  che  l’uso  della  sciringa  di 
gomma  elastica  , e la  cauterizzazione  col  nitrato  di  argento  fuso  non  sono 
stati  mezzi  bastevoii  a produrre  una  perfetta  cicatrice. 

Dalla  Sabina  vien  condotto  all’ospedale  dal  proprio  genitore,  Gio- 
vanni Annibali,  d’anni  otto,  soggetto  a verminazioni , affetto  di  mal  di 
pietra,  soffrendone  i segni  razienali  fin  da  18  mesi. 

Disposto  il  paziente  a sostenere  il  taglio , e al  tempo  stesso  preparato 
con  varie  dosi,  ora  di  olio  di  ricino,  unito  allo  sciroppo  di  fiori  di  per- 
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sico  , ed  acqua  di  arancio,  ora  di  calomelano,  il  giorno  15  giugno  1844  , 
conosciutasi  senza  alcun  dubbio  resistenza  del  calcolo,  fu  operato  col  so- 
lito metodo  laterale. 

Comeché  grande  fosse  la  pietra,  e relativa  all1  età , e dasse  segni  d1  es- 
ser friabile  , contuttociò  fu  estratta  colla  massima  celerità. 

Godendo  di  una  quiete  straordinaria  nelle  prime  24  ore  dopo  l1  opera- 
zione, pur  tuttavia  venendo  il  secondo  giorno  gli  si  sviluppa  la  febbre  ac- 
compagnata da  dolore  al  pube,  e da  ritenzione  di  urina. 

Un  salasso  generale  di  poche  once  5 le  unzioui  oleose  sulla  regione  ipo- 
gastrica $ fomenti  amollienti  ; la  rete  di  castrato  rammollita,  decotto  di 
malva  sono  le  medicine  adoperate  , e riuscite  efficacissime.  Ond1  è che  al 
quarto  giorno  il  giovinetto  mostrò  d1  essere  ritornato  al  primiero  stato  di 
calma.  Dopo  ciò,  dimostrava  , come  suol  tante  le  volte  accadere  , d1  aver 
appetito  per  la  qual  cosa  gli  fu  apprestato  del  brodo  ed  un  semolino  in- 
terpolatamente anche  ne’ dì  successivi. 

Tra  il  quinio  ed  il  sesto  giorno  usando  la  medicazione  amolliente,  la 
suppurazione  era  nel  suo  pieno  corso,  talmentechè  al  decimo  giorno  l1  aster- 
sione divenne  completa,  e il  vitto  fu  apprestato  all’infermo  in  maggior  copia. 

Al  duodecimo  il  fluido  urinoso  incominciò  a riprendere  il  suo  cammino 
ordinario  per  V uretra. 

Il  trattamento  locale  fu  di  filacciche  , applicate  in  modo  , che  la  cica- 
trice sorgesse  dal  fondo,  e con  regolarità;  e perchè  meglio  quelle  si  con- 
tenessero, gli  vennero  applicate  le  compresse  , nonché  una  fascia  a pietrante. 

Con  modi  siffatti  di  medicazione,  il  giovinetto  videsi  guarito  dal  suo' 
male  nel  corso  di  giorni  venti. 


Lorenzo  Bajani  di  Filottrano  , costretto  dalla  miseria  , onde  pro- 
cacciarsi i mezzi  di  sussistenza,  recasi  in  Roma  per  coltivare,  comeché 
malaticcio  , la  campagna.  Non  potendo  più  resistere  ai  travagli  campestri 
si  ricovera  nell1  Ospedale  , implorando  sollievo.  Esaminato  che  fu  del  suo 
male  , si  reputò  affetto  di  febbre  intermittente  , di  che  dava  sospetto  la  sta- 
gione , essendo  gli  ultimi  di  Luglio.  Ond’è,  che  gli  furono  somministrati 
i preparati  di  China  con  poco  sollievo  ; che  anzi  dopo  ciò  accusò  difficoltà 
somma  nell1  urinare. 

Dopo  un  esame  sopra  le  parti  offese,  e dopo  essersi  conosciuta  la  con- 
dotta di  sua  vita,  nacque  la  certezza,  che  il  paziente  soffriva  fin  dalla  più 
tenera  età  il  mal  di  pietra,  la  qual  cosasi  discoprì  non  tanto  dalle  urine 
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sedi  minose  , e alquanto  fetide,  quanto  per  la  consueta  esplorazione  con  il 
catetere. 

Trasportalo  dal  quartiere  di  medicina  alla  sala  di  coloro  che  vengono 
operati  si  potè  conoscer  meglio  il  male,  per  i continui  suoi  patimenti  , e 
che  la  febbre  era  sintomatica.  Laonde  ottennesi  la  calma  dei  sintomi  col 
riposo,  colla  somministrazione  di  tanto  in  tanto  di  polpa  di  cassia,  co’  cri- 
stieri , con  le  bibite  muccillaginose  , e con  altrettante  prattiche  igieniche. 

Malgrado  ciò , 1’  infelice  giovane  trovavasi  in  preda  di  una  estrema 
debolezza  , e tormentato  da  dolori  , specialmente  quando  veniva  necessitato 
ad  emettere  le  urine,  per  cui  domandò  di  essere  operato,  alla  qual  cosa  si 
annuì  a Ironte  dell’estremo  pericolo  che  andava  ad  incontrare  1*  infermo. 

Vedendo  che  passali  erano  alcuni  giorni  , senza  che  tornasse  a rimani- 
festarsi la  febbre,  fu  operato  col  solito  metodo  il  dì  11  Settembre  1844. 

Con  molta  facilità  e prontezza  furono  estratte  due  grandi  pietre,  le 
quali  riempivano  quasi  per  intero  la  vessica  : le  medesime  erano  molto  fria- 
bili , cosicché  f ultima  s’  infranse  , ed  alcuni  frammenti  rimasti  nella  ve- 
scica vennero  tolti,  injettandovi  con  apposito  sifone,  l’acqua  tiepida. 

Passato  dalla  macchina,  dove  si  opera,  al  proprio  letto:  l'abbattimento 
fu  tale,  che  per  riscuoterlo,  fu  duopo  amministrargli  una  mistura  eccitante. 

Cessato  lo  stato  di  somma  depressione,  dorme  alquante  ore,  nelle  quali 
le  urine  passarono  liberamente  dal  taglio. 

Entrando  il  secondo  giorno  della  sofferta  operazione,  lagnasi  di  addo- 
loramento  al  basso  ventre  con  piccola  reazione  al  polso.  Tali  sintomi  re- 
stano alleggeriti  con  le  unzioni  e fomentazioni  emollienti. 

Il  terzo  dì  nutrivasi  il  paziente  volentieri  con  brodo  di  manzo,  e sem- 
brava volersi  stabilire  una  lodevole  suppurazione,  la  quale  dava  lusinghe- 
vole speranza  durando  lino  al  sesto  giorno;  passato  il  quale,  la  piaga  ina- 
ridì , e 1’  ammalalo  entrò  in  un  deperimento  di  forze  , talché  durante  l’ot- 
tavo giorno  , morì  singhiozzando. 

Autopsia. 

La  piaga  esterna  co’ suoi  d’intorni  trovossi  gangrenata.  La  viscica  uri- 
naria nello  stesso  stato  , e della  medesima  deficiente  la  muccosa  , e per 
questa  mancanza  essendo  scoperta  la  membrana  muscolare,  vedovasi  così 
morbosamente  aumentata  che  rassomigliava  quasi  allo  stato  naturale  dell’  in- 
terna struttura  dei  ventricoli  del  cuore. 
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Non  potendo  più  reggere  ai  continuati  patimenti  Angelo  Fraticelli 
da  Camerino,  di  anni  16,  per  il  mal  di  pietra  che  lo  affliggeva  già  da  due 
lustri,  venne  a domandare  asilo  nell' Ospedale,  ove  fu  sottoposto  alla  mia  cura. 

Sebbene  non  mancasse  alcun  segno,  onde  includere  vasto  corpo  estraneo 
nella  vescica  . tuttavia  dopo  alcuni  giorni  di  riposo  , rimasi  assicuralo  me- 
glio di  ciò  col  catetere. 

Non  essendovi  più  dubbio  sull’entità  del  morbo,  stava  io  titubante  , 
se  convenisse  o nò  1’  operazione,  perchè  vedevasi  assai  abbattuto.  Le  uiie  ri- 
flessioni con  valsero  agli  impulsi  che  riceveva  dal  suo  proprio  Padre  , per- 
che mi  determinassi  all’  operazione. 

Preparato  con  ogni  cautela,  ed  usati  ancora  alcuni  bagni  generali,  onde 
mitigare  i suoi  affanni,  non  recedendo  dall1  ordinario  metodo,  il  di  10  Ot- 
tobre 1844  fu  operato. 

Due  pietre  si  estrassero,  articolate  fra  loro  di  straordinaria  grandezza, 
d’irregolare  figura,  molto  compatte,  d’ineguale  superficie. 

La  facilità  , e la  prontezza  , con  cui  si  compì  il  processo  operatorio  , 
fece  concepire  la  speranza  di  probabile  guarigione. 

Passò  egli  bene  le  prime  24  ore  , ma  non  avviene  lo  stesso  nel  secondo 
giorno  di  sua  infermità  , lagnandosi  di  difficolta  nel  respirare,  e di  dolore 
al  basso  ventre,  avendo  egli  poca  reazione  nel  polso. 

Fomentazioni  amollieuti , unzioni  oleose  sull’  addome  , cristieri , bevande 
ripescanti  , nulla  valsero  a moderare  i sintomi  , imperocché  progredendo 
P abbattimento  delle  fòrze,  le  quali  si  procuravano  mantenere  , facendogli 
frequentemente  bevere  brodo  di  mongana. 

Ogni  altro  provvedimento  riuscì  frustraneo,  per  cui  muore,  accusando 
oppressione  al  petto  , correndo  il  giorno  quinto  dell1  operazione. 

Autopsia 


Nella  cavità  del  basso  ventre  trovossi  sparsa  una  quantità  di  linfa  de- 
generata per  effètto  di  lenta  flogosi  sofferta,  probabilmente  anche  in  ante- 
cedenza dell  operazione  tanto  dei  peritoneo,  quanto  dell1  intestina.  La  vescica 
urinaria  alquanto  ingrossata  ed  indurita  non  si  trovò  investita  dallo  stesso 
processo  infiammatorio. 

Ispezionati  i reni  si  videro  ambedue  atrofizzati,  e gli  ureteri,  che  ap- 
pena dopo  la  pelvi  renale  offrivano  un  rimarchevole  stringimento,  come  se 
losse  stato  artificiale  con  una  legatura  , erano  nel  resto  del  loro  decorso  di- 
latatissimi e di  alterata  organizzazione. 
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Soffrendo  fin  dal  1840,  siccome  rilevossi  dalla  maggior  parte  dei 
segni,  il  male  di  calcolo  in  vescica  Luigi  Milani,  di  anni  14,  di  Monte 
Porzio,  gracile,  e nervoso  di  costituzione,  ricovrossi  in  altro  stabilimento, 
dove  essendo  stato  varie  volte  esplorato  con  il  catetere , il  professore  che  lo 
avea  in  cura,  non  si  potè  accertare  del  morbo,  di  cui  in  realtà  soffriva. 

10  stesso , dopo  aver  adoperato  il  catetere,  facendo  stare  in  svariate  posi- 
zioni il  giovinetto,  incontrai  a dir  vero  gli  stessi  risultati,  per  cui  era  sul 
punto  di  tarlo  ripatriare,  tanto  più  che  si  fecero  molti  tentativi  per  ri- 
toglierlo dagli  incommodi,  a cui  andava  soggetto  nell' urinare. 

Prima  però  di  dare  effetto  a tale  risoluzione , volli  di  nuovo  tentare 

11  introduzione  in  vescica  col  catetere,  e mi  riuscì  d’ imbattermi  mercè  dello 
stromento  colla  pietra. 

Verificato  quello  che  rimaneva  dubbioso,  avendogli  proposta  l’ opera- 
zione , temendo  il  paziente  di  terminare  colla  morte  , non  si  voleva  a ciò 
assoggettare,  ma  per  le  replicate  persuasioni  vederi,  e fu  eseguita  col  ta- 
glio laterale  nello  stesso  giorno,  ed  anno  del  precedente  disgraziato  caso. 

Compiuta  P operazione  che  fu  speditissima  e per  cui  venne  estratta  una 
pietra  della  grandezza  d’ una  ghianda,  leggiera  , e friabile,  il  paziente  si  mo- 
strò cangiato  quasi  di  sua  natura  , mostrando  ilarità  somma. 

Dal  primo  al  settimo  giorno,  tranne  le  ordinarie  medicature,  non  si 
ebbe  a fare  alcuna  cosa. 

Nell’  ottavo  giorno  i labbri  esterni  della  piaga  veggonsi  arrossati  e di- 
venuti sensibili  con  movimento  febbrile  al  polso.  La  lingua  era  coperta  di 
un  velo  biancastro  , e stitico  il  ventre. 

L’avergli  procurato  dell’ evacuazioni  alvine  con  il  cremor  di  tartaro, 
non  fu  sufficiente  mezzo,  perchè  si  sviluppasse  un  errante  gonfiore  resipe- 
latoso  , che  durò  con  maggiore  o minore  intensità,  per  lo  spazio  di  tre  set- 
timane circa,  occupando  qua,  e là  i lombi,  e le  natiche,  ed  ambedue  le 
estremità  inferiori.  La  febbre  si  mitigò  il  nono  giorno  di  questa  invasione, 
e cessò  interamente  al  deci moqua ito. 

Sembra  incredibile  che  non  riscuotesse  alcun  danno  l’operato  , per  que- 
sto sopravvenuto  malore,  poiché  continuò  buona  la  suppurazione,  quindi 
la  cicatrice  perfetta  , la  quale  ebbe  luogo  24  giorni  dopo  il  taglio  sollerto. 

Essendo  stato  preparato  nello  stesso  giorno,  in  cui  fu  estratta  la 
pietra  ai  due  giovanetti,  di  cui  abbiamo  fatta  menzione,  Giuseppe  Mor- 
dacchini  di  Ronciglione  di  anni  8 di  sana  costituzione  , della  stessa  malat- 
tia , e con  egual  metodo  fu  operato. 
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La'pietra  estratta  dalla  vessica  , malgrado  cbe  fosse  sproporzionala  per 
la  grandezza  (considerando  l’età  del  giovanetto)  non  apportò  straordinarie 
conseguenze  nel  tratto  curativo  , eccetto  una  leggiera  emorragia  nel  secondo 
giorno  , quale  fu  tosto  arrestata , mercè  d-1  una  manuale  compressione. 

L’  esito  di  questa  operazione  fu  reputato  felicissimo  , poiché  nel  giorno  1 8 
successe  la  cicatrice.  Per  disordini  dietetici  commessi  ebbe  a soffrire  una 
gastrica  verminosa  , che  durò  giorni  quattordici. 

In  questo  frattempo  la  tenera  cicatrice  tornò  a riaprirsi.  Fu  necessario 
far  uso  più  volte  del  nitrato  di  argento  fuso,  onde  ottenere  di  nuovo  la 
perfètta  guarigione  , che  ebbe  luogo,  non  prima  dei  15  giorni  da  che  fu  ese- 
guito il  taglio. 
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TUMORE  LIPOMATOSO 


I-^uigi  Macchi  , di  anni  16,  muratore,  dotato  di  sanguigno  temperamento, 
nel  principiare  della  primavera  1843,  incominciò  ad  essere  molestato  dalla 
presenza  di  un  piccolo  tumore  molle  ed  indolente,  situato  nel  terzo  supe- 
riore , e parte  posteriore  , del  braccio  destro. 

La  malattia  conservando  sempre  gli  enunciati  caratteri  , andò  in  pro- 
gresso di  tempo  lentamente  aumentandosi  , senza  però  recare  alcuna  sensi- 
bile inquietezza  all’  infermo  , il  quale  potè  liberamente  fino  al  principio 
della  vegnente  stagione  autunnale  , attendere  al  suo  mestiere.  Non  così  fu 
pertanto  nel  tempo  avvenire,  giacché  crebbe  talmente  il  suo  volume  nello 
spazio  di  40  giorni  , che  verso  il  termine  di  Ottobre  divenne  impossibili - 
tato  a poter  eseguire  i liberi  movimenti  dell’  arto  affetto. 

Alla  piena  non  curanza  del  giovane  , subentrò  il  vivo  desiderio  di  essere 
soccorso,  ed  a tal  uopo  fu  nel  dì  28  Gennaro  del  1844  ricevuto  nell' Ospe- 
dale. Stabilito  di  fare  l’estirpazione,  fu  disposto  all’operazione  con  una 
cura  interna  preparatoria,  dopo  la  quale  si  venne  all’asportazione  del  tu- 
more nel  dì  5 Febraro  dello  stesso  anno. 

Praticato  un  taglio  pressoché  ovale  verso  la  base  del  tumore  , coll’  an- 
tiveggenza di  lasciare  una  certa  quantità  di  tegumento  onde  minorare  l’e- 
stensione della  piaga  che  dovea  conseguirne,  messa  così  allo  scoperto  la  di 
lui  base  si  trovò  aderente  lungo  il  lembo  interno  del  maggior  ventre  del 
muscolo  tricipite. 

Eseguita  l’estirpazione,  risultò  una  piaga  della  lunghezza  di  circa  sette 
pollici  , e della  larghezza  di  quattro. 

La  prima  medicatura  fu  eseguita  di  prima  intenzione  , mercè  liste  di 
ceroto  adesivo  , ravvicinando,  per  quanto  fu  possibile,  i lembi  della  cruenta 
piaga  a mutuo  contatto  , si  soprapposero  filacciche  semplici,  ritenute  da  com- 
presse , e lasciatura  acconcia. 
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Di  poco  rilievo  lu  la  reazione  flogistica  consecutiva  , per  cui , senza  far 
ricorso  al  metodo  deprimente  , potè  essa  dileguarsi  colla  sola  dieta  severa 
con  bibite  refrigeranti,  e con  blandi  minorativi. 

Non  fu  rimosso  l’apparecchio  che  dopo  il  declino  giorno,  in  cui  si  trovò 
la  piaga  di  un  aspetto  vermiglio  , presentando  nel  suo  contorno  punti  mar- 
cati di  vegetazione;  e questa  andò  di  giorno  in  giorno  accrescendosi  fino  al 
dì  29  Marzo,  in  cui,  cedendo  alle  continue  istanze  dei  genitori  , permet- 
temmo che  T in  l'èrmo  non  ancora  perfèttamente  cicatrizzato,  tornasse  in  seno 
della  famiglia.  Ora  siamo  informati  che  in  pochi  altri  dì  restò  perfetta- 
mente guarito. 

Il  tumore  estirpato  risultava  composto  di  adipe  addensato  , ed  il  di 
lui  peso  fu  di  libbre  quattro  e mezza. 


DI  ALTA  CHIRURGIA 
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CATERATTA 
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I_Juigi  Casadio  di  anni  39  di  temperamento  sanguigno,  Fuciliere  nella  quinta 
Compagnia  del  secondo  Battaglione  dimorando  nel  disimpegno  del  militare 
servigio  in  luoghi  di  aria  umida , incominciò  da  qualche  anno  addietro  len- 
tamente a perdere  la  facoltà  visiva  in  ambedue  gli  occhi,  e dopo  di  essere 
stato  inutilmente  sottoposto  per  più  e più  mesi  all1  uso  dei  purgativi,  e dei 
rivellenti  applicati  al  capo,  al  collo  uniti  ad  una  cura  interna,  si  fece  con- 
durre in  questo  Spedale  il  giorno  5 dell1  ultimo  trascorso  Novembre.  Rico- 
nosciutasi la  maturità  delle  cateratte  si  ordinò  una  cura  preparatoria,  e quindi 
il  giorno  4 del  successivo  Decembre  venne  operato  l1  occhio  sinistro  col  me- 
todo della  depressione  , per  la  quale  si  preferì  l'ago  uncinato  di  Scarpa.  Con- 
tro l’aspettazione  s’incontrò  il  cristallino  alquanto  molle,  ma  pure,  facil- 
mente venne  trasportato  fuori  dell’  asse  visuale,  e infossato  nel  corpo  vitreo 
la  pupilla  rimase  sgombra  da  ogni  impedimento  alla  vista.  Terminata  l’ope- 
razione, e collocato  l1  infermo  con  i dovuti  riguardi  in  letto,  non  soprav- 
vennero nei  primi  giorni  accidenti  di  rimarco,  ed  un  salasso,  la  dieta,  e 
le  bibbite  rinfrescanti  furono  i sussidj  adoperati  uniti  ai  bagnoli  ammol- 
lienti. Dopo  il  quinto  giorno  si  osservò  l’occhio  operato,  e l1  infermo  di- 
stingueva sufficientemente  bene:  in  appresso  però  si  sviluppò  un1  oftalmia  , 
che  per  quanto  mite  si  rese  ostinata,  ed  ottenutane  la  graduata  risoluzione 
1 infermo  andò  sempre  più  acquistando  la  facoltà  visiva  , in  modo  che  al 
presente  la  vista  è ricuperata. 

Sul  riflesso  di  ciò  che  i sommi  Professori  raccomandarono  in  questa  ope- 
razione , ambedue  gli  occhi  non  essendo  stati  operati  immediatamente  uno 
dopo  1 altro,  per  Denunciata  oftalmia  venne  perciò  ritardata  P operazione 
nell  occhio  destro  , che  sarà  quanto  prima  eseguita. 
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FISTOLA  CON  CARIE  DI  COSTA 
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Biagio  Semprini  Cacciatore  nel  secondo  Battaglione  all’  epoca  in  cui  venne 
ricevuto  in  questo  Spedale  era  affetto  da  un  seno  fistoloso  con  carie  nella 
parte  di  mezzo  della  sesta  costa  vera  sinistra , conseguenza  di  un  vasto  tu- 
more sofferto  in  quella  parte  che  passò  in  suppurazione , e che  venne  re- 
golarmente curalo.  La  cicatrice  ottenuta  era  lunga  cinque  in  sei  dita  tra- 
sverse , ed  il  seno  esisteva  nella  superiore  estremità  della  cicatrice  , che  esplo- 
rato si  riconobbe  essere  diretto  dal  basso  all’alto  per  circa  tre  dita.  Dopo 
non  molti  giorni  sulla  guida  di  una  tantola  si  divise  tutta  l’ estensione  dei 
seno  restando  incisa  la  sostanza  muscolare  che  vi  corrispondeva , la  carie 
si  fece  accessibile  alla  presenza  di  medicamenti  che  facilitarono  l’esfogliazione 
dell’  osso  , e nello  spazio  di  circa  due  mesi  fu  riportata  una  perfetta  cicatrice 
che  venne  accellerata  con  1’  uso  molte  volte  ripetuto  del  nitrato  di  argento. 
In  tale  spazio  di  tempo  non  si  trascurò  una  cura  interna  dolcificante,  l’uso 
dei  latte , ed  un  vitto  sempre  proporzionato.  Circa  il  termine  dell’  epoca 
però  nella  quale  si  ottenne  la  guarigione  del  seno  fistoloso  si  fece  manife- 
sto un  nuovo  fomite  flogistico  in  vicinanza  e con  grande  enfiamento  della 
inferiore  estremità  della  enunciata  cicatrice.  Vennero  posti  in  uso  unzioni 
oleose,  empiastri  ammollienti,  con  reggime  antiflogistico;  e la  successiva 
suppurazione  sortì  dalla  stessa  inferiore  estremità  della  cicatrice  spontanea- 
mente apertasi.  Nel  tratto  successivo  non  ebbe  luogo  significante  dilatazione, 
si  proseguì  1’  uso  de*  rinfrescanti , e la  guarigione  di  questa  nuova  compli- 
canza è già  quasi  perfettamente  ottenuta. 
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PUNTURA  DELLA  VESSICA 


Il  Fuciliere  Emidio  Ferretti  di  sanguigno  temperamento,  d’anni  25  fu  ricev  uto 
in  questo  Spedale  con  scolo  dall’uretra,  e con  vasta  piaga  in  stato  di  cangrena  alla 
faccia  inferiore  del  pene  avvenuta  in  seguito  di  ulcera  venerea  alla  corona  del 
glande,  che  da  se  stesso  aveva  curato  per  Io  spazio  di  circa  un  mese.  All’epoca 
dell’ingresso  nello  Spedale  l’ infermo  aveva  la  febbre,  il  membro  virile  era 
sensibilmente  gonfio,  tanto  che  venne  ordinato  un  metodo  antiilogistico  ri- 
goroso 5 e successivamente  con  l’uso  di  ammollienti  applicati  nella  parte 
uniti  ad  una  cura  interna  si  ottenne  che  non  avesse  luogo  la  minacciata 
amputazione  del  pene  ; la  piaga  incominciò  a detergensi , dopo  molti  giorni 
si  fece  rossa  e vermiglia,  e quindi  le  medicature  furono  semplicissime.  La 
cangrena  avendo  distrutto  una  porzione  del  canale  dell’  uretra  prossima  al 
glande  ebbe  perciò  luogo  l’introduzione  della  sciringa  elastica  in  vessica,  e 
con  tale  sussidio  si  restrinse  notabilmente  la  piaga.  L’ infermo  intanto  già 
molto  emaciato  per  le  conseguenze  ed  epoca  dacché  veniva  molestato  dalla 
venerea  malattia  fece  dei  disordini  nel  vitto  , non  fu  più  tollerante  per  ri- 
tenere la  sciringa,  che  avendola  con  freguenza  allontanata  dall’uretra  do- 
vette esserne  spessamente  ripetuta  la  introduzione  , la  quale  infine  si  rese 
impossibile  per  un  processo  infiammatorio  al  perineo  convertito  in  esteso 
deposito  orinoso  , per  il  che  si  eseguì  la  puntura  della  vessica  al  di  sopra 
del  pube.  Dall’operazione  che  riuscì  facile  e pronta,  e per  l’orina  allon- 
tanata col  mezzo  della  cannula  dalla  vessica  se  ne  ottenne  sensibile  miglio- 
ramento : ma  l’ascesso  al  perineo  fece  nei  successivi  giorni  rapidi  progressi 
alla  cangrena,  ogn’ altro  soccorso  venne  inutilmente  apprestato,  alla  febbre 
si  associò  il  singhiozzo  e l’ infermo  cessò  di  vivere  quattro  giorni  dopo  l’ese- 
guita operazione. 
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U Laido  Bolognesi,  Finanziere  d’anni  36  venne  condotto  in  questo 
Spedale  per  esservi  curato  di  una  malattia  reumatica,  e risanato  dalla 
medesima  accusò 'di  ritenere  da  molto  tempo  uu  gonfiore  al  testicolo  si- 
nistro , che  disse  essersi  manifestato  in  seguito  di  uno  scolo  blenorroico 
sofferto  pochi  mesi  addietro.  Trasportato  nella  Sala  di  Chirurgia , ed  os- 
servatolo nella  parte  malata  vi  si  ritrovò  un  voluminoso  idrocele  libero  da 
ogni  complicità,  da  cui  suole  essere  alcune  volte  accompagnato.  Venne  fatto 
consapevole  l’ infermo  della  necessità  di  una  operazione  per  potersene  liberare, 
alla  quale  avendo  aderito  vi  si  preparò  per  qualche  tempo,  e quindi  fu  operato 
col  metodo  della  injezione  per  la  quale  si  fece  uso  un  vino  generoso  caldo  in  cui 
avevano  bollito  delle  frondi  di  rose.  Si  eseguirono  ad  intervalli  due  injezioni, 
ognuna  delle  quali  fu  trattenuta  nella  cisti  cinque  in  sei  minuti:  la  molestia  della 
prima  essendo  stata  mite  , nella  seconda  se  ne  aumentò  la  forza  colla  ag- 
giunta dello  spirito  di  vino , e riuscì  assai  sensibile  L’ infiammazione  che 
sopravvenne  fu  discreta,  e trattata  con  metodo  antiflogistico  unito  alla  dieta 
ed  alle  bibbite  acidulate.  LT  applicazione  alla  parte  di  bagnoli  risolventi  ebbe 
di  già  luogo  unitamente  ad  un  vitto  più  elevato,  essendo  la  guarigione  pros- 
sima ad  ottenersi. 
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FISTOLE  ALL’ANO 


Il  Militare  Pasquale  Fiori  Cacciatore  nella  sesta  Compagnia  del  primo  Bat- 
taglione d’anni  32  fu  ricevuto  in  questo  Spedale  il  giorno  19  Novembre  1844 
per  esservi  curato  di  una  suppurazione  alla  parte  sinistra  dell’  ano  soprav- 
venuta in  seguito  di  emerroidale  gonfiezza.  Nella  esplorazione  vi  si  ritrovò 
un  seno  , da  cui  emettevasi  molta  marcia,  ed  estendevasi  sotto  1 intestino 
per  lo  spazio  di  circa  tre  dita  trasverse.  Essendovi  associato  un  sensibile 
riscaldamento  nella  circonferenza  dell’  ano , e turgore  emorroidale  se  ne 
attese  la  risoluzione , e quindi  senza  perdere  tempo  introdotto  il  gorgeret 
nell’intestino,  sulla  guida  di  una  tenta  scannellata  collocata  nel  seno  venne 
spaccato  in  modo  che  il  coltellino  portato  nella  tenta  fino  all' estremità  del  seno 
forò  l’intestino,  e quindi  scorrendo  nella  concavità  del  gorgeret  divise  tutta 
l’altezza  ed  estensione  della  fistolosa  sinuosità.  Per  la  seguita  divisione  fu 
posto  allo  scoperto  un  vuoto  ben  grande  , che  dette  luogo  ad  una  sortita 
di  marcia  abbondante  e fetida.  Medicata  la  parte  si  prescrisse  un  reggime 
antillogistico,  e non  ostante  che  nel  tempo  dell'  operazione,  e nel  rimanente 
del  giorno  non  sortisse  che  poco  sangue  , pure  nel  successivo  sopravvenne 
un’  inquietante  emorragia,  che  si  rinnovò  ancora  nel  terzo  giorno,  tanto 
che  ebbero  luogo  due  emissioni  di  sangue  dal  braccio,  e l'applicazione  delle 
sfila  nella  parte  imbevute  di  soluzione  astringente.  11  polso  si  fece  febbrile 
e per  la  prava  qualità  della  marcia  si  mantenne  severa  la  dieta.  Al  duode- 
cimo giorno  il  polso  si  trovò  tranquillo,  le  marcie  gradatamente  diminui- 
rono , la  piaga  si  asterse  ed  acquistò  un  ottimo  aspetto.  Si  prescrisse  l’uso 
del  latte,  e non  trascurando  all’opportunità  il  ravvivamento  della  piaga 
col  nitrato  di  argento  se  ne  ottenne  la  completa  guarigione. 
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Venne  ricevuto  in  questo  Spedale  il  giorno  25  Decembre  18 44  Raffaele 
Vezzosi  Cacciatore  nella  sesta  Compagnia  del  primo  Battaglione  per  un 
ascesso  in  prossimità  della  parte  sinistra  dell1  ano  , quale  passato  con  pre- 
stezza alla  suppurazione  ne  risultò  un  vuoto  , che  rese  indispensabile  la  di- 
visione dello  sfintere  e dell’’ intestino.  Nella  operazione  eseguita,  per  l1  esten- 
sione di  circa  tre  dita  si  divise  tutto  il  seno  col  mezzo  di  un  bistorì  che 
si  lece  scorrere  nella  scannellatura  di  una  tantola,  la  di  cui  estremità  fatta 
di  già  penetrare  nell1  intestino  era  stata  condotta  al  di  fuori  col  dito  indice 
della  mano  sinistra  introdotto  nell1  ano.  La  suppurazione  successiva  fu  di  cat- 
tivissima qualità  : si  procurò  la  detersione  della  parte  con  adattata  medica- 
tura, e la  piaga  incominciò  a coprirsi  di  una  veggetazione  assai  viva.  Venne 
ordinato  un  decotto  dolcificante  , ed  un  vitto  proporzionato  fino  alla  per- 
fetta ottenuta  guarigione,  che  si  accelerò  con  l1  uso  del  nitrato  di  argento  fuso* 
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CATERATTA 
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Jn  tutto  il  decorso  di  questo  anno  non  si  presentò  che  un  sol  caso  di  cata- 
ratta nella  persona  del  giovane  Francesco  Ceccacci  di  anni  18  , nativo  di  Costac- 
ciano,  di  temperamento  sanguigno,  e di  condizione  campagnolo.  In  esso  la 
facoltà  visiva  del  solo  occhio  sinistro  fin  dall’anno  1838  cominciò  ad  illangui- 
dirsi, senza  poterne  rintracciar  la  causa,  fuorché  quella  di  aver  dormito  in 
un  luogo  umido. 

Nel  Marzo  del  1842,  tempo  del  suo  ingresso  nelfArchiospedale , mercè  di 
detto  occhio  gli  veniva  fatto  di  distinguere  la  luce  dalle  tenebre.  Un  tal  feno- 
meno provava  la  maturità  della  cataratta.  Preparato  pertanto  per  varii  giorni 
con  moderata  dieta  e purganti  salini,  il  20  dello  stesso  mese  (essendo  il  bulbo 
infossato)  lu  operato  col  metodo  della  depressione.  Facile  riuscì  Tabbassamento, 
e non  essendo  nella  cura  insorto  accidente  veruno,  dopo  giorni  22  della  prati- 
cata operazione,  sortì  dall'Ospedale  servendosi  dell’occhio  sinistro,  egualmente 
bene  che  del  destro. 


ESTIRPAZIONE  DI  TUMORE  LIPOMATOSO 


Donato  D’Àndreis  campagnolo,  nativo  di  Pianella,  di  anni  53,  di  tempe- 
ramento adusto  recatosi  in  questo  Archiospedale  ond’  esser  curato  da  febbri 
intermittenti,  da  cui  fu  guarito,  mostrò  desiderio  di  esser  liberato  da  un  tu- 
more sul  viso:  tumore  che  riuscì  difficile  a conoscersi  a quale  specie  mai  ap- 
partenesse. Imperocché  incominciato  fin  da  molti  anni  dalla  gota  sinistra, 
diramavasi  alla  pinna  nasale  del  lato  istesso  , formando  un  rilievo  duro  ed 
indolente  , della  grandezza  di  un  limoncello , coperto  da  pelle  cosparsa  di  alcuni 
vasi  varicosi.  1 * 
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Deliberatasi  l'estirpazione,  fu  eseguita  il  giorno  29  Agosto  1842.  Il  tumore 
trovossi  d'indole  lipomatosa,  la  lèrita  conseguita  dapoi,  fu  di  figura  ellittica, 
e fu  medicata  di  prima  intenzione,  facendosi  uso  della  sutura  secca. 

Undici  giorni  dopo  con  questo  semplice  mezzo  videsi  la  ferita  perfettamente 
risanata,  talché  il  D’Andreis  contento  d'essersi  liberato  di  quella  bruttezza' de- 
turpatrice  del  suo  volto,  e che  gl’impediva  di  veder  liberamente,  tornò  fra  i 
suoi  , presentando  soltanto  una  quasi  invisibile  cicatrice  nel  luogo  in  cui  il 
tumore  era  cresciuto  a deformarlo. 


estirpazione  della  lingua  per  ulcere  cancerosa 


X\.iportammo  nelfosservazioni  del  decorso  anno,  un  caso  ben  raro  di  car- 
cinoma nella  lingua  sviluppatosi  : un  altro  più  singolare  e più  difficile  però  per 
le  complicazioni  che  presentaronsi  , forma  il  soggetto  attuale  della  storia  pre- 
sente. Illuminato  Molini  chiamavasi  l’infelice  che  n'era  affetto:  nativo  di  Sanse- 
verino,  di  professione  calzolaio,  e che  già  toccava  l’anno  sessantesimo  di  sua  età. 
Oltre  a ciò  presentava  egli  un  temperamento  linfatico,  allorquando  il  27  Gen- 
najo  entrò  all'Ospedale.  Disse  nell'esame  di  aver  subito  da  giovane  l’operazione 
della  pietra,  e di  essere  stato  attaccato  più  volte  da  lue  celtica:  che  nella  lingua, 
da  circa  un  anno  divenuta  più  grossa  dell'ordinario  aveva  incominciato  a sof- 
frire delle  punture,  che  gli  si  erano  di  giorno  in  giorno  aumentate  con  esul- 
cerazione al  lembo  destro  della  medesima,  qual  cosa  non  solo  gli  rendeva  dif- 
ficile la  masticazione  e la  loquela,  ma  gli  produceva  benanche  copiosa  emorargia 
non  disgiunta  da  continue  fitte  lancinanti  insoffribili.  Verificatosi  lo  stato  della 
lingua,  questa  ritrovossi  quasi  il  doppio  più  grossa  dell’ordinario,  oltre  a ciò 
i bordi  eran  duri,  e come  sfrangianti  da  varii  bitorzoli  esulcerati  , da  cui  ge- 
meva un  pus  icoroso  fetido.  Per  varii  giorni  fu  sottoposto  il  paziente  ad  una 
cura  rinfrescante,  e ad  una  conveniente  dieta,  facendogli  far  uso  continuo  di 
soluzioni  mucillaginose.  Con  queste  prescrizioni  essendo  più  miti  divenuti  i 
sintomi,  fu  operato  asportando  la  lingua  in  poca  distanza  dalla  sua  base:  ad  essa 
trovaronsi  morbosamente  aderenti  ed  assai  induritele  glandole  sublinguali,  per 
cui  fu  d’uopo  estirparle,  la  qual  cosa  fu  operata  senza  molto  imbarazzo.  Piumac- 
cioli  di  filaccia  imbevute  in  acqua  emostatica  frenarono  il  sangue  che  con  vio- 
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lenza  sgorgava  dalle  ranine. Sviluppatasi  nella  sera  la  lebbre  con  dolore  e turgore 
alle  l’auci , la  deglutizione  si  rese  difficilissima.  Fu  prescritto  allora  un  salasso, 
e l’applicazione  di  un  cataplasma  emolliente  al  collo,  facendo  fare  al  paziente 
continue  abluzioni  emollienti.  Al  termine  del  quarto  giorno  scomparvero  i sum- 
mentovati  sintomi,  e la  deglutizione  compivasi  con  facilità.  Usando  le  medesime 
prescrizioni  dopo  dieci  giorni  la  piaga  era  astersa,  di  buon  colore,  ed  a tutta 
possa  restringevasi.  Dopo  32  giorni  trovandosi  guarito,  sortì  dall’Ospedale  pre- 
sentando in  luogo  della  lingua  un  moncone  non  più  lungo  di  mezzo  pollice,  che 
gl1  impediva  l’articolazione  della  voce. 

Ond’ essere  ingenuo,  come  lo  sono  sempre  stato  nelle  osservazioni  da  me 
pubblicate,  manifesto  che  il  suddetto  Molini  non  godè  lungamente  della  guari- 
gione. Imperocché  dopo  tre  mesi  ritornò  alfOspedale,  essendogli  sopraggiunto 
un  ascesso  sul  dorso  d’ indole  cangrenoso.  Questo  dopo  avergli  attaccato  il  collo, 
e dopo  un  lungo  soffrire,  lo  ridusse  immantinente  al  sepolcro. 


BUBBONOCELE 


1.  u n’ ernia  antica  mal  contenuta  s’incarcerò  ad  un  tratto  al  calzolajo  Giu- 
seppe Massenzi  di  Fermo,  d’anni  51  , di  linfatico  temperamento.  Questi  per 
cinque  giorni  essendosi  fatto  curare  in  casa,  la  sera  del  dì  24  Gennaro  si  fece 
condurre  all’  Ospedale.  Ispezionato  che  fu,  si  trovò  che  l’ernia  occupando  la 
regione  inguinale  destra,  presentavasi  con  un  tumore  teso,  elastico,  di  mediocre 
grandezza , di  base  stretta-,  pigiato  il  tumore  ernioso  cagionava  poco  dolore:  il 
basso  ventre  era  disteso,  le  secrezioni  impedite,  i polsi  piccoli  e contratti.  A 
questi  sintomi  che  si  svilupparono,  e sì  poco  favorevoli,  aggiungevasi  eziandio  il 
singhiozzo  ed  il  vomito  continuo.  II  malato,  durante  la  notte,  venne  soccorso 
con  un  bagno  generale,  col  salasso,  co’  clisticri , unzioni  di  belladonna  e fomen- 
tazioni emollienti.  La  mattina  susseguente  si  trovò  il  Massenzi  incerto  stato  di 
mentita  calma,  e con  polsi  depressi,  per  cui  malgrado  i dubii  di  mortificazione 
lu  eseguita  l’operazione,  e per  massima  dissavventura  del  paziente,  si  trovò 
l’intestino  aperto  che  abbandonato  alla  natura,  fu  difeso  unicamente  dall’aria 
con  filaccie  imbalsamate  ed  altro  acconcio  apparecchio. 


L’infermo  non  diede  seguo  di  dolore,  anzi  era  lieto,  e ciò  annunziava  un 
pessimo  avvenire:  infatti  il  polso  facevasi  ad  ogni  momento  debole,  e quasi  per- 
devasi;  la  faccia  divenne  Ippocratica,  cessò  il  vomito,  e il  solo  singhiozzo  si  fece 
più  intenso,  per  cui  essendosi  la  pelle  coperta  di  freddo  sudore,  cessò  di  vivere 
20  ore  dopo  Poperazione. 


Autopsia 

Nella  cavita  ael  basso  ventre  aperta  che  fu,  si  trovarono  materie  stercoracee, 
liquide  natanti,  la  porzione  del  canale  digerente  superiore  alP  incarceramento 
scorgevasi  rossa  e distesa,  P inferiore  ristretta,  e quasi  nello  stato  normale. 
L'ansula  incarcerata  apparteneva  all’ileo  vedevasi  cangrenata,  ed  aperta  per  la 
lunghezza  di  un  pollice.  Il  peritoneo,  e le  sue  produzioni  presentavano  appros- 
simativamente le  stesse  alterazioni  patologiche. 

«V» 

II.  Moreschi  Giuseppe  d’anni  66  , Romano,  lrigitore,  di  sana  costituzione 
soffriva  fin  da  molti  anni  un’ernia  inguinale  al  lato  destro,  che  per  tre  volle  "li 
si  era  incarcerata,  ma  con  Pajuto  de1  salassi,  del  bagno,  e di  altri  soccorsi,  erasi 
sempre  guarito. 

Il  giorno  20  Novembre  sull’imbrunir  della  sera,  nel  lare  uno  sforzo  gli  com- 
parve un  tumore  nell  inguine  sinistro,  cioè  all’opposto  lato  ove  soffriva  l'ernia 
libera:  implorando  per  quest’ultimo  morbo  i soccorsi  delParte  salutare,  un 
professore  chiamato,  lo  salassò  non  solo,  ma  gli  fece  applicare  unzioni  oleose  e 
cataplasma  emollienti  sulla  parte  malata;  passò  la  notte  e la  maggior  parte  del 
giorno  seguente  senz’ai  tri  soccorsi  in  mezzo  addolori  ed  alle  angustie. 

Erano  scorse  24  ore  circa  da  che  soffriva  la  malattia,  allorquando  il  Mo- 
reschi si  presentò  all'Ospedale  per  esser  curato:  il  tumore  era  incontro  Panello 
inguinale  sinistro  della  grandezza  di  un  limoncello  con  base  assai  stretta  e dolo- 
rosa al  tatto,  fu  subito  salassato,  posto  nel  bagno  generale  caldo,  indi  furono 
injettati  i clistieri,  latte  le  unzioni  di  belladonna  ed  i cataplasmi  sul  tumore. 

Rimedii  cotanto  efficaci  non  valsero  ad  impedire  i progressi  del  morbo,  che 
anzi  con  impeto  si  sentivano  battere  i polsi , e comparvero  ad  intervalli  il  vomito 
ed  il  singhiozzo,  per  cui  altri  salassi  con  prontezza  istituiti  tanto  generali, 
quanto  locali,  nuovo  bagno,  ripetuti  clistieri  si  praticarono  egualmente  senza 
alcun  beneficio,  per  cui  la  necessità  ci  costrinse,  tentato  inutilmente  il  taxis , 
ad  operare. 

Ape  rto  il  sacco  erniario  si  trovò  l'ansa  piccola  formata  dal  tenue  intestino 
talmente  stretto  dalPanulo  che  riuscì  difficile  a dilatarlo. 
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Introdotto  1*  intestino  che  era  sano  nella  cavità  addominale  con  le  doride 
regole,  la  ferita  medicata  di  prima  intenzione  con  liste  di  ceroto  adesivo,  ap- 
plicate filaccie  e varie  pezze  doppie,  Finterò  apparecchio  fu  mantenuto  con  una 
fasciatura  a spiga  doppia,  perchè  stesse  contenuta  ancora  l’ernia  del  lato  opposto. 

Compita  appena  la  medicatura  si  ebbero  abbondanti  evacuazioni  alvine,  con 
sospensione  totale  di  sintomi.  La  qual  cosa  non  fu  costante,  poiché  fu  mestieri 
fare  un  salasso  dal  braccio  essendosi  sviluppata  la  fèbbre,  entrando  il  secondo 
giorno,  incili  si  manifestò  di  tanto  in  tanto  il  singhiozzo,  il  quale  si  procurò 
di  far  cessare,  favorendo  le  spontanee  evacuazioni,  con  olio  di  amandorle  dolci 
e con  sedativi;  non  sospendendo  le  sanguigne  generali,  e tutto  ciò  che  poteva 
esser  atto  a mettere  nello  stato  di  cedevolezza  il  basso  ventre,  e moderare  i segni 
di  minacciosa  enterite,  locchè  avveniva  dal  terzo  al  quarto  giorno:  nel  quinto 
Fammalato  non  lamentandosi  del  suo  stato,  cadde  quasi  in  un  sopore  interrotto 
da  urti  di  tosse.  Sentiti  i polsi  trovaronsi  depressi  ed  abbattuti,  tali  non  pure 
eran  le  forze.  Finalmente  senza  veruna  smania  muore  coperto  di  freddo  sudore. 

Autopsia 

L’intestina  erano  distese  dall’aria,  ed  in  ispecie  le  tenui,  e si  trovarono  cou 
punti  nerastri  sparsi  qua  e là,  e coperte  da  materia  glutinosa  prodotta  dall’ in- 
fiammazione: il  pezzo  compreso  nelFernia  era  più  oscuro  e ristretto.  Gli  altri 
visceri  dell’addome  nello  stato  sano,  come  quelli  del  petto. 


CISTOTOMIA 


I.  Al  terminar  che  Iacea  il  mese  di  Maggio,  furono  ricevuti  quasi  in  pari 
tempo  nella  sala  destinata  per  quelli  che  sottopougonsi  all’operazione,  due  indi- 
vidui aventi  i segni  razionali  di  pietra  nella  vescica  orinaria. 

Il  primo  per  nome  Pietro  Giannotti  nativo  di  Cesaventre  nel  regno  di  Na- 
poli , campagnolo  d anni  67,  di  linfàtico  temperamento,  lamentavasi  di  soffrire 
da  molti  anni  frequenti  stimoli  non  solo  nelForinare,  ma  pativa  eziandio  gran 
difficoltà  in  adempire  cotesta  naturale  (unzione.  Quantunque  riuscisse  a superarla, 
nullamanco  rimaneva  abbattuto  da  forti  dolori  corrispondenti  al  collo  della  ve- 
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scica  orinaria  e a tutta  l’uretra.  A sintomi  siffatti  veniva  a soffrire  l’ incontinenza 
dell’orina  e l’ematurie,  e ciò  accadeva  al  paziente  ogr.i  qual  volta  esponevasi  a 
qualche  eccesso  di  fatica,  o veramente  opprimeva?-:  i cibo. 

Stanco  di  più  soltrire  risolse  di  sottoporsi  t .azione  da  varii  anni  con- 

sigliatagli. Assoggettato  pertanto  airesplorazionc  i!  su  mo  cagionato  dalla  tenta 
ci  assicurò  dell’esistenza  del  calcolo  nella  vescica. 

Preparato  con  moderata  dieta,  sottoposto  a bagni  generali  ed  a varii  purga- 
tivi, il  dì  11  Giugno  fu  operato  merce  del  metodo  laterale.  La  pietra  compresa 
nel  suo  diametro  longitudinale  , fu  estratta  con  tutta  facilità.  La  sua  figura 
presentava  un  ovale  allungato,  ed  il  peso  ascendeva  a oncie  tre.  Il  polso  nelle 
prime  24  ore  non  presentò  reazione  rimarcabile.  Soffrì  bensì  lieve  brivido  ma 
di  corta  durata,  oltre  a ciò  accusò  dolori  nel  testicolo  destro,  non  che  nel  cor- 
rispondente cordone  spermatico.  Onde  medicare  tai  sintomi,  fu  al  paziente  som- 
ministrato  un  calmante,  e così  sopportar  potè  s >ltanto  una  molesta  sensazione 
nel  canale  uretrale,  per  cui  passava  taluna  goccia  di  urina,  piuttostochè  diri- 
gersi verso  la  ferita  già  fatta. 

Nel  dì  seguente  e di  buon  mattino  assicurò  l’infermo  di  aver  riposato  gran 
parte  della  notte,  e attualmente  di  non  aver  alcun  dolore.  Appresso  tali  cose 
P ipogastrico  si  mostrava  appena  sensibile  al  tatto;  le  urine  profluivano  libe- 
ramente per  la  ferita,  e il  polso  era  quasi  naturale.  Malgrado  ciò  praticaronsi 
con  tutta  diligenza  sul  ventre  fomentazioni  emollienti.  Sull’  imbrunire  del 
giorno  s’accrebbe  il  calore  in  un  coi  battiti  dell’arteria  radiale  restando  perma- 
nente l’uno  e gli  altri  fino  al  giorno  dopo,  in  cui  esaminandosi  la  lingua  nel  centro 
ricoperta  d'intonaco  giallastro,  e minacciato  il  paziente  da  dolori  vaghi  nell’om- 
belicale regione,  gli  fu  prescritta  un’oncia  di  olio  di  ricino,  ed  una  egual  dose 
di  sciroppo  di  fiori  di  persico  che  produssero  all’infermo  evacuazioni  ventrali, 
per  cui  sentissi  allegerito  dagli  sconcerti  sopraccitati. 

La  ferita  quantunque  suppurasse  con  lentezza,  conluttociò  l’ infermo  passò 
dieci  giorni  senza  notabili  incommodi , dopo  i quali  fu  afflitto  da  lieve  agitazione 
febbrile,  non  che  da  qualche  dolore  colico  calmato  ben  presto,  mercè  del  reite- 
rato olio  di  ricino  e de’ clistieri  emollienti.  La  ferita,  benché  si  usasse  il  nitrato 
di  argento  fuso,  si  mantenne  sempre  in  istato  di  languore.  Tre  mesi  passarono 
prima  di  ottenerne  la  cicatrice  , essendosi  qualche  giorno  prima  veduto  sortire 
con  spontaneità  dal  fondo  della  piaga  un  calcolo  della  grandezza  di  un  pisello. 

Il  Giannotti  ristabilitosi  perfettamente  prosegui  a dimorare  nell’Ospedale, 
desideroso  di  riacquistare  maggiori  forze,  onde  esporsi  ad  uu  lungo  viaggio. 
Veggendosi  completamente  rinforzato,  il  dì  4 Ottobre,  dopo  lo  spazio  di  cen- 
toquindici  giorni  da  che  eragli  stata  eseguita  l’operazione,  lieto  e contento  ri- 
tornò fra  i suoi  congiunti. 


II.  Sabbatino  Zoppetti  di  professione  campagnolo,  nativo  di  Cagliano  nel 
regno  di  Napoli,  di  anni  quattordici  e di  linfatico  temperamento,  sen  venne 
all'Ospedale  contemporaneamente  al  Giannotti.  Avea  il  medesimo  incominciato 
fin  da  bambino  a soffrire  penosi  sintomi  di  pietra,  quali  al  presente  erano  in- 
soffribili. Preparato  fu  dapprima  all’operazione  con  moderata  dieta,  con  bagni 
generali  e con  purganti  antelmintici  a fine  di  prevenire  la  verminazione  solita  a 
sopraggiungere  in  individui  di  giovanile  età:  come  anche  fu  antecedentemente 
esplorato,  onde  accertarci  del  calcolo;  e lo  stesso  giorno,  undici  Giugno,  dopo 
avere  operato  il  Giannotti,  fu  assoggettato  ancor  questi  al  metodo  laterale.  La 
pietra  non  molto  dura  del  peso  di  due  oncie  rappresentante  la  figura  di  un  ovo 
di  pollo,  fu  con  tutta  prontezza  estratta.  Raccolto  il  paziente  in  acconcia  positura 
nel  letto,  fu  ajutato  con  fomentare  il  ventre  mercè  di  una  rete  di  castrato.  Fu 
ciò  eseguito  nella  supposizione  che  si  manifestassero  tantosto  sintomi  inquie- 
tanti, calcolandosi  la  sproporzione  che  passava  fra  la  grandezza  della  pietra,  e il 
poco  sviluppo  del  paziente  nelle  parti  comprese  dalla  operazione.  A dir  vero 
sull’imbrunire  del  giorno  si  sviluppò  nel  malato,  fèbbre  non  leggera,  accom- 
pagnata da  un  polso  duro  e da  dolore  pungente  sul  pube.  Per  la  qual  cosa  fu  pre- 
scritto all’ infermo  un  salasso,  che  fu  forza  ripetere  nel  giorno  consecutivo, 
stante  1*  aumento  del  dolore.  Alla  rete  di  castrato  fu  sostituito  il  cataplasma 
emolliente,  e l'uso  di  questo  fu  avvalorato  da  leggieri  purgativi  oleosi,  che  miti- 
garono il  dolore  , e fecero  diminuire  l’agitazione  febbrile.  Nel  quinto  giorno, 
unitamente  all’orina  si  sprigionò  dalla  ferita  una  quantità  di  marcia  bene  elabo- 
rata, che  seguitò  a sgorgare  per  lo  spazio  di  circa  un  settenario.  Il  ventesimo 
giorno  da  che  era  stata  eseguita  l’operazione,  veniva  manco  la  suppurazione  del 
tessuto  cellulare  intermedio,  ma  l’infermo  fu  assalito  da  febbre  gastrica  vermi- 
nosa. A vincere  la  quale  si  fece  uso  degli  antelmintici  più  energici  , che  corri- 
sposero completamente  alla  espett azione.  Imperocché  dopo  ciò  accadde  una  espul- 
sione di  oltre  duecento  lumbrici , cosa  da  non  credersi,  se  non  da  chi  ne  sia 
stato  spettatore,  e non  abbia  potuto  considerare  gl’ inviluppi  rinvenuti  in  ogni 
dejezione  alvina.  Terminando  il  quarto  settenario,  cessola  febbre,  accidental- 
mente sopraggiunta:  la  ferita  rimasta  fin  d’ allora  pallida  ed  inerte,  principiò  a 
colorirsi,  e quindi  a vegetare,  non  chea  restringersi:  il  passaggio  delle  urine  si 
divise  Ira  la  ferita  e 1 uretra;  e non  passò  tutta  per  questo  canale,  se  non  sessan- 
tacinque  giorni  dopo  essere  stato  assoggettato  al  taglio.  Passato  questo  tempo  la 
cicatrice  divenne  stabile  ; il  malato  ricuperò  gradatamente  le  sue  forze,  che  anzi 
aspettò  la  completa  guarigione  del  Giannotti,  onde  partire  dall'Ospedale. 

Il  tempo  impiegato  per  la  guarigione  de’ sopradescritti  casi,  prova  ad  evi- 
denza quanto  fòsse  ragionevole  il  precetto  giustamente  inculcatoci  dai  padri  no- 
stri, i quali  nell’ eseguire  tali  operazioni  evitavano  gli  eccessi  del  caldo  e del 
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freddo.  La  poca  frequenza  però  di  malati  di  tal  genere,  ci  fornisce  una  scusa 
bastante  onde  operarli  ogni  qual  volta  ci  si  presenteranno. 

111.  Una  guarigione  assai  più  sollecila  si  ottenne  nel  giovane  sartore  Michele 
Pacilli,  nativo  della  Villa  di  Santomero  nel  regno  di  Napoli,  di  temperamento 
sanguigno  , e d'anni  1 8.  Entrato  all'Ospedale  il  dì  3 Settembre,  narrò  d’essere 
stali  esplorato  da  un  chirurgo  che  avealo  assicurato  dell’esistenza  della  pietra,  e 
che  da  sei  anni  circa  avea  incominciato  a soffrirne  i sintomi  di  tal  malattia.  Il 
Pacilli  fu  assoggettato  ai  mezzi  preparatorii,  come  ne’ casi  sopraccennati.  La  mat- 
tina del  diecisette  Settembre,  posto  sul  letto  destinato  per  quelli  che  patono  del 
mal  di  pietra,  glie  ne  fu  estratta  una  ineguale  di  superficie  ascendente  al  peso  di 
due  oncie. Nella  sera  dello  stesso  giorno  sviluppossi  leggerissima  febbre,  mante, 
nendosi  tre  interi  giorni.  In  tutto  questo  tempo  gli  fu  propinato  un  solo  pur- 
gante oleoso.  La  ferita  suppurò,  e si  deterse  prontamente.  Dodici  giorni  dopo 
l’.operazione,  l’orina  fluiva  interamente  per  il  canale  dell’uretra,  ed  al  ventesimo 
giorno  perfettamente  ristabilito  sortì  dall’Ospedale. 


FISTOLA  URETRO-PERINEALE 
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T.J n ascesso  orinoso  apertosi  spontaneamente  nel  mezzo  del  perineo,  avea 
lasciato  ad  A.ntonio  Pagliaro,  Romano,  e vetraro  di  professione,  un  seno  fisto- 
loso, da  cui emettevasi  continuamente  urina;  fece  per  molti  mesi  usodi  rimedii 
empirici,  da  cui  non  ricavò  vantaggio  alcuno.  Laonde  vedendosi  (malgrado  la 
sua  fresca  età  d’anni  38,  e l’ottimo  suo  sanguigno  temperamento)  ributtato  da 
suoi  compagni,  cui  faceva  male  stomaco,  e ciò  per  lordura  continua  cagionata 
dal  gettito  dell’orma,  si  determinò  di  recarsi  in  questo  Àrchiospedale.  Infatti  il 
dì  21  Decembre  1841  pertanto  fu  introdotto  nella  sala  destinata  a curare  le  ma- 
lattie chirurgiche.  Ispezionato  che  fu , si  rinvenne,  che  l’apertura  del  seno  aveva 
all’  esterno  l’estensione  di  quasi  due  linee.  La  deliberazione  dopo  ciò,  si  fu  d’in- 
trodurre nel  canale  dell’uretra  una  siringa  elastica  che  tenuta  a permanenza  impedì 
l’ulteriore  passaggio deU’urina  dall’ apertura  innormale  , sulla  quale  applicato, 
ripetute  volle,  il  caustico  attuale,  ottcnnesi  una  stabile  e durevole  guarigione. 
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IDROCELE 
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I.  Il  giorno  14  Marzo  fu  accolto  nell’Ospedale  Nicola  De  Àndreis  Romano, 
avente  un  tumore  di  piccol  volume  allo  scroto,  rimasto  indolente  per  tre  anni 
interi,  ed  ora  smisuratamente  cresciuto  impedendogli  per  il  peso,  stante  la  pro- 
fessione di  macellajo  , il  libero  esercizio  di  sue  faccende.  Esaminatosi  adunque 
diligentemente  il  tumore,  si  rinvenne  nella  parte  destra  dello  scroto,  un  vero 
idrocele  del  volume  di  un  grosso  limone.  L’amministrazione  di  un  purgante 
salino,  fu  l’unica  cura  preparatoria  apprestatagli  prima  di  assoggettarlo  al  radi- 
cale trattamento , avvegnaché  fosse  dotato  di  temperamento  sanguigno,  e fosse 
in  età  giovanile,  cioè  d’anni  quindici.  Il  sedicesimo  dì  dello  stesso  mese,  fu  ope- 
rato con  injezione  vinosa  dopo  avere,  mercè  della  punzione,  dato  esito  ad  once 
quindici  circa  di  linfe  giallastre.  L’infiammazione  sopragiuntavi  fu  mite,  e 
potè  vincersi  colla  dieta,  bibite  rinfrescanti,  e colla  topica  applicazione  di  un 
bagnolo  di  ossicrato.  Dopo  dieci  giorni  di  cura,  trovandosi  perfettamente  gua- 
rito partì  dall'Ospedale. 


II.  Da  altro  vero  idrocele  sviluppatosi  al  testicolo  destro  , fu  affetto  il 
barbiere  Settimio  Cappelletti  d’anni  52,  nativo  di  Fermo,  di  temperamento 
bilioso.  Riconosceva  egli  l’origine  del  suo  male,  da  una  contusione  riportata 
in  detta  parte  otto  anni  fà.  Preparato  come  si  disse  nel  precedente  caso  , il 
giorno  6 Aprile,  fu  assoggettato  alla  medesima  operazione.  11  siero  contenuto 
nella  cisti  comparve  limpidissimo  di  colorito,  e il  peso  ascendeva  ad  once  dieci: 
l’injezione  vinosa  riuscì  molestissima  al  paziente  , e per  frenare  il  dolore  che 
gli  produsse,  fu  d’uopo  coprire  immediatamente  lo  scroto  con  cataplasma  emol- 
liente. Dopo  ciò  si  fece  ricorso  a due  salassi  ed  ai  minorativi,  che  ammansirono 
a poco  a poco  finfiammazione  sopragiuntavi 5 finalmente  dopo  giorni  18  si  ot- 
tenne la  completa  risoluzione  del  morbo. 
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III.  Non  fu  facile  stabilire  la  diagnosi  di  altro  idrocele  di  che  era  affetto 
nella  parte  sinistra  dello  scroto  il  giovanetto  Tommaso  Marconi  d’anni  otto, 
campagnolo  di  Gitici  Reale,  di  temperamento  sanguigno.  In  questo  manilesta- 
vasi  il  tumore  a cagione  di  eccessiva  fatica,  o di  lungo  cammino;  talché  esplo- 
rato secondo  che  l’arte  prescrive,  dopo  qualche  giorno  di  riposo  avuto  all'Ospe- 
dale, non  si  rinvenne  traccia  di  tumore.  Dopo  (ante  ripetute  indagini,  ci  venne 
fatto  di  accertarci  della  realtà  della  cosa;  e perchè  il  processo  operativo  riu- 
scisse fàcile,  il  giorno  sei  Maggio  si  ordinò  all’infermo  di  passeggiare  lungo  le 
corsie  fino  alle  ore  due  pomeridiane,  dopo  ciò  fu  trovato  il  tumore  pronunciato 
e trasparente  al  lume  di  candela  , e fu  eseguita  la  punzione  , che  diede  esito  a 
due  oncie  di  fluido.  Una  sola  injezione  bastò  a suscitare  l’ infiammazione  ade- 
siva : lo  scroto  fu  coperto  di  un  bagnolo  di  ossicrato  , prescrivendosi  al  gio- 
vanetto la  dieta  e bibite  acidulate. 

L’irritazione  dei  tessuti  esterni  prontamente  dissipossi.  Il  solo  testicolo 
rimase  più  grosso  dell’ordinario,  per  cui  gli  si  appose  l’empiastro  risolvente 
di  semi  di  lino,  che  dopo  28  giorni  da  che  era  stata  eseguita  l’operazione, 
aveva  compita  la  risoluzione  di  quest’ organo. 
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IV.  La  stessa  cura  con  la  medesima  rapidità  dei  sopraccennati  casi  , non 
progredì  in  favore  di  Paolo  Angelini,  beccajo  , di  Colleposta,  e ciò  a motivo 
dell’avanzata  età  per  essere  di  anni  66  , e pel  cattivo  leuco-flemmatico  tempe- 
ramento di  cui  era  dotato.  Nel  giorno  15  Giugno  , fu  operato  (col  medesimo 
processo)  di  un  vero  idrocele  che  occupava  il  Iato  sinistro  dello  scroto. 

Sette  oncie  di  fluido  giallastro  sortirono  dalla  puntura  ; le  injezioni  non 
cagionando  alcuna  molesta  sensazione,  furono  più  volte  ripetute;  coperto  quindi 
lo  scroto  con  bagnolo  risolvente.  L’infiammazione  che  con  lentezza  manife- 
stossi,  lasciò  una  durezza  alla  parte  inferiore  dello  scroto,  a cui  essendo  stati 
soprapposti  gli  amollienti , animarci  , e con  analoga  incisione  si  dovette  dare 
esito  al  pus  raccolto. 

Passato  un  mese  dalla  già  fatta  apertura,  cede  la  suppurazione;  le  carni 
rincominciarono  a vegetare  , e formossi  la  cicatrice , che  divenne  stabile  dopo 
due  mesi  e mezzo.  Fu  Angelini  dispiacente  di  una  cura  sì  lunga,  perché  molti 
anni  indietro  operato  da  me  e col  medesimo  metodo  d’altro  idrocele  alla  parte  op- 
posta dello  scroto,  in  pochi  giorni  videsi  perfèttamente  guarito  e senza  recidiva. 
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SE  MICASTR  AZIONE 

§j?n  Sutso 


F' erdinando  Cosmann  nato  in  Monastero  di  Prussia  , d'anni  36  di  tempe- 
ramento sanguigno,  domestico  di  professione,  si  recò  nell’Ospedale  onde  essere 
curalo  di  un  sarcocele  sviluppatosi  nel  destro  testicolo.  Ripeteva  egli  la  cagione 
di  sua  malattia  dalla  soverchia  fatica  che  spendeva  nel  trasporto  di  oggetti  pe- 
santi appoggiandoli  specialmente  nella  coscia  destra. 

Il  suo  morbo  ebbe  incomiuciamento  da  alcuni  dolori  ai  reni  che  per  qual- 
che mese  durarono  ad  incommodarlo.  In  tal  modo  apparvero  al  Cosmann  alcune 
durezze  nei  testicoli,  massimamente  in  quello  riguardante  il  lato  destro.  Queste 
durezze  trattate  furono  con  medicine  malamente  adattate,  talché  dopo  un  anno 
il  testicolo  destro  degenerò  in  un  vero  sarcocele  che  oltre  l’ incommodo  del  peso 
produceva  al  paziente  fitte  dolorose  interpolatamente. 

Conosciutasi  la  necessità  inevitabile  dell’operazione  fu  obbligato  al  riposo, 
assoggettato  alla  dieta,  e in  pari  tempo  fu  purgato.  All' indomane  del  26  De- 
cembre  fu  amportato  il  testicolo,  osservando  le  ordinarie  regole  chirurgiche.  Il 
cordone  onde  arrestare  l’emoragia  fu  legato  in  massa  prima  di  reciderlo  nella 
sua  parte  sana.  La  ferita  esterna  fu  riunita  di  prima  intenzione  mercè  liste  di 
ceroto  glutinativo. 

Trascorse  alcune  ore  il  malato  mostrò  di  stare  assai  meglio  che  non  era 
prima  dell’operazione,  e passò  il  primo  giorno  senza  altri  inconvenienti.  Nel  dì 
susseguente  a cagione  del  temperamento  pletorico,  e perchè  i polsi  erano  elevati 
gli  fu  praticato  subitamente  un  salasso  di  dieci  onde. 

Nel  quarto  fu  eseguita  la  prima  medicatura,  e ne  risultò  una  buona  suppu- 
razione. Nel  sesto  presentandosi  il  ventre  alquanto  teso  per  difetto  di  evacua- 
zioni, gli  lu  somministrato  un  purgante,  che  produsse  all’infermo  non  poche 
evacuazioni,  ed  un  pronto  sollievo. 

Nel  settimo  cadde  la  legatura  del  cordone  spermatico,  e la  piaga  andò  sem- 
pre più  restringendosi,  che  anzi  usandosi  di  sole  filaccie,  non  che  delle  note 
polveri  del  eh.  P.  Giuseppe  Flajani  persona  cotanto  benemerita  di  quest'Archio- 
spedale,  si  ottenne  la  guarigione  radicale  in  soli  trenta  giorni , e sarebbe  forse 
assai  prima  avvenuta,  se  la  crudezza  della  stagione  invernale,  estremamente 
nociva  a taluni  mali , non  l'avesse  certamente  impedita. 
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Il  peso  del  testicolo  amportato  è stato  di  otto  oncie  circa.  Sezionato  in  più 
punti  si  videro  le  membrane  proprie  ingrossate,  e quasi  cartilaginee,  la  sostanza 
dura  e degenerata  in  un  tessuto  fibroso  con  varie  interne  esulcerazioni. 


FISTOLE  ALL’ANO 


Suntju*  Smisi 


I-  Griuseppe  Marenzi  calzoìajo  di  Fermo,  da  una  delle  due  sale  di  medi- 
cina, ove  sofferto  avea  grave  pleuritide,  il  di  2 Gennaro  fu  trasportato  in  quella 
in  cui  soglionsi  trattare  le  malattie  chirurgiche,  ond’ esser  curato  da  un  ascesso 
apertosi  in  vicinanza  del  podice.  Le  indagini  praticate,  ci  fecero  conoscere  che 
l’esterna  apertura  communicava  coll’intestino  forato  all’altezza  di  due  pollici, 
L’emaciazione  in  cui  ritrovavasi  il  paziente  pel  morbo  sofferto  , il  cattivo  suo 
linfatico  temperamento,  e l’età  avanzata  di  anni  61  ci  consigliarono  di  sospen- 
dere l’esecuzione  dell’operazione  fino  al  giorno  20  Gennaro,  in  cui  il  seno  fu 
completamente  diviso.  La  suppurazione  che  seguì  alla  flogosi  suscitatasi  , fu 
d’indole  buona,  per  cui  tutto  procede  con  regolarità  fino  al  dì  6 Febbraro,  alla 
qual’epoca  arida  divenne  la  piaga;  si  riaccese  la  febbre  accompagnata  da  brividi, 
amarezza  di  bocca  e lordura  di  lingua,  ed  il  malato  accusò  acuto  dolore  all’in- 
guine destro,  dove  appariva  un  tumore  rosso,  duro  e circoscritto.  Fu  prescritto 
al  paziente  un  purgante  oleoso  e l’uso  dei  topici  amollienti,  che  produssero  ben 
presto  la  suppurazione.  Dato  esito  alle  marce  con  apposita  incisione,  ne  seguì  la 
guarigione.  Allora  cominciò  la  prima  piaga  a riprendere  un  buon  aspetto,  e ad 
avviarsi  lentamente  alla  cicatrice,  che  si  effettuò  il  dodici  Marzo. 
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li.  In  seguito  di  gravi  ripetute  emottisi  erasi  formato  al  cuoco  Sebastiano 
Dig  iuni  di  Norcia,  di  temperamento  linfatico,  e di  anni  23,  un  tumore  al  podice, 
di  cui  per  lo  spazio  di  tre  mesi,  dopo  essere  stato  aperto,  non  potevasi  ottenere 
la  cicatrice.  Si  recò  pertanto  all'Ospedale  il  giorno  22  Marzo,  ed  assoggettalo 
all’ esplorazione , si  rinvenne  nella  natica  sinistra  un’apertura  non  più  grande 
di  mezzo  pollice  da  cui  parti vansi  due  seni,  uno  de’ quali  lungo  un  pollice  di- 
retto verso  il  sacro,  l'altro  più  alto  il  doppio  portavasi  verso  il  retto  intestino, 
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ch’era  ancora  forato.  Conosciutosi , che  la  malattia  in  discorso  non  era  che  secon- 
daria, volevamo  esimerci  dall’operarlo,  ma  le  rimostranze  fatteci  dal  Digiuni, 
il  quale  a tal  fine  erasi  condotto  allo  Spedale,  ci  fecero  cedere  alle  sue  istanze, 
e la  mattina  seguente  l’assoggettammo  all’apertura  del  doppio  seno.  La  reazione 
non  fu  energica:  al  quinto  giorno  erasi  stabilita  lodevole  suppurazione,  e 
l’aspetto  della  piaga  ogni  giorno  migliorava,  quando  si  rinnovò  l’emottisi,  che 
quantunque  frenata  co’ salassi  e deprimenti,  riaffacciossi  ad  intervalli,  minac- 
ciando continuamente  la  vita  dell’infermo.  In  questo  stato  non  poteva  la  cica- 
trice avanzarsi  che  con  lentezza,  perlocchè  tardò  quattro  mesi  ad  avvenire, 
quando  la  malattia  del  petto  era  molto  avanzata,  per  cui  fu  obbligato  passare 
alla  sala  degli  elici. 


III.  Un  più  sollecito  e felice  risultato  si  ottenne  in  un  uomo  appartenente 
alla  guardia  Svizzera  chiamato  Filippo  Mar  fon  li.  Essendo  questi  dotato  di  tem- 
peramento sanguigno,  e trovandosi  in  età  di  anni  33,  avea  sofferto  nella  natica 
sinistra  un  tumore  infiammatorio,  che  avendo  fatto  un  corso  irregolare  gli  aveva 
lasciato  cinque  aperture,  non  maggiori  ciascuna  di  una  linea.  Queste  communi- 
cando  fra  loro,  davano  origine  a tanti  differenti  seni.  Si  usarono  come  mezzi 
preparatorii,  la  dieta  e due  purganti  salini , e all' indomane  del  giorno  1 5 Maggio 
fu  operato  incominciando  dall’ asportare  la  cute  compresa  dall’aperture  mor- 
bose, dividendo  successivamente  i seni,  due  de’ quali  diriggevansi  al  retto  inte- 
stino,'che  fu  forza,  prima  di  dividerlo  forarlo  con  tenta  acuta,  essendo  intatto. 
La  medicatura  fu  fatta  con  semplici  fdaccia  spalmate  di  ceroto.  Grave  emorragia 
non  si  presentò;  P infiammazione  peraltro  seguita  fu  intensa,  e si  dovette  ricor- 
rere a salassi , a minorativi,  ed  alla  dieta.  Sei  giorni  dopo T operazione , la  sup- 
purazione erasi  formata  , le  marce  colavano  liberamente  , la  piaga  con  prontezza 
si  deterse  incominciando  ad  empirsi  di  bottoni  carnosi , e non  essendo  nel  corso 
della  cura  insorto  alcun  contrario  incidente,  in  42  giorni  risanò  perfeltamenle. 

IV.  Annojato  di  più  soffrire  gfincommodi  che  gli  cagionava  una  fistola 
all’ano,  e quasi  impossibilitato  all’esercizio  delle  faccende  di  domestico,  Dome- 
nico Pollini  di  Cesena  d’anni  42,  bilioso  per  temperamento,  entrò  nell’Ospedale 
li  30  Ottobre  ond’  esser  curato. 

Egli  ci  rendè  istruiti  che  soffrendo  gonfiori  ai  vasi  emorroidali,  da  un  anno 
circa  gli  si  manifestò  un  tumore  incontro  all’ano.  Lo  fece  aprire  spontaneamente, 
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affidandosi  appresso  ciò  ad  un  empirico.  Vedendo  ora  la  necessità  di  guarire 
mercè  della  esplorazione,  riconosciutasi  l’esistenza  di  una  fistola  all’ano  com- 
pleta, che  saliva  dentro  l’intestino  retto  per  un  pollice  e mezzo  circa;  preparato 
con  due  purganti  ed  un  clistiere  eseguito  la  mattina  dell’operazione,  fu  aperto  il 
tragitto  fistoloso  mediante  il  taglio:  e ciò  accadde  il  giorno  3 Novembre.  Dopo 
qualche  ora  dell’operazione  si  manifestò  una  discreta  emorragia,  che  obbligò  a 
cambiare  l’ intero  apparecchio.  La  compressione  manuale,  praticata  per  due  ore, 
bastò  ad  arrestarla. 

Ne’  primi  giorni  non  manifestossi  alcuna  cosa  rimarcabile.  Medicato  poi  nel 
quarto  giorno,  si  trovò  una  buona  suppurazione;  nel  sesto  giorno  il  paziente 
avendo  il  corpo  alquanto  teso,  gli  si  amministrò  con  felici  risultati  l’olio  di  ri- 
cino: in  seguito  la  piaga  andò  sempre  restringendosi,  ed  il  giorno  23  dello  stesso 
mese  era  ridotta  a poche  linee,  per  cui  necessitato  da’ suoi  affari  volle  in  tale 
stato  sortire  dall’Ospedale.  Siamo  però  informati  della  perfetta  guarigione  av- 
venuta in  pochi  altri  giorni. 
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V.  Cagioni  non  molto  dissimili  da  quelle  del  Pollini  hanno  prodotto  nella 
persona  di  Eugenio  Pasotti  Pesarese,  ancor  esso  domestico,  e di  anni  29,  non 
che  di  sana  costituzione,  un  seno  fistoloso  completo  all’ano  che  mai  ha  curato, 
facendo  percorrere  quindici  mesi  circa.  Guarito  da  febbri  intermittenti  che  avea 
sofferto  nell’Ospedale  in  tempo  di  state , si  presentò  il  dì  9 Nov  embre  per  esser 
curato  del  morbo  locale. 

Dopo  la  cura  preparatoria,  e passati  sette  giorni  dal  suo  ingresso,  fu  operato: 
il  malato  non  ebbe  a soffrire  molestia  veruna  fino  al  quarto  dì , epoca  in  cui  si 
sviluppò  un’intensa  febbre  accompagnata  da  brividi  di  freddo.  Con  tutta  ra- 
gione allora  si  temè  di  un  accesso  periodico,  ma  per  buona  sorte  non  si  ripro- 
dusse , avendo  somministrato  all’infermo  una  dose  di  chinina. 

La  cura  consecutiva  tanto  locale,  quanto  generale  ebbe  il  suo  compimento, 
praticandosi  semplici  mezzi.  Ond’ è cbe  li  8 Gennaro  1843  l’infermo  perfetta- 
mente guarito  fu  in  istato  di  abbandonare  POspedale. 
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DISARTICOLAZIONE 
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J\^£atteo  Matteucci  carrettiere  di  Albano,  di  temperamento  sanguigno,  di 
anni  16,  il  dì  12  Aprile  nel  governare  un  suo  cavallo,  riportò  un  morso,  e perde 
la  prima  falange  in  un  colle  parti  molli  del  dito  medio  della  mano  sinistra , talché 
vedevasi  la  seconda  denudata  fin  quasi  alla  sua  base.  La  necrosi  avrebbe  inevi- 
tabilmente avuto  luogo  , in  qualunque  modo  questa  ferita  veniva  medicata. 
Perche  adunque  fosse  di  breve  durata  l'accidentale  malattia,  e la  convulsione 
tetanica  facile  a sopraggiungere  in  siffatte  lesioni  fosse  allontanata  , fu  deciso  di 
dissarticolare  la  falange  rimasta  scoperta.  Ciò  in  tutta  prestezza  eseguito  furono 
riuniti  i lembi  e mantenuti  con  liste  di  ceroto  glutinativo. 

Appresso  tali  cose  nel  primo  giorno  fu  prescritto  all’ infermo  d’ osservare 
rigorosa  dieta.  Indi  per  mitigare  i sintomi  infiammatorii  che  già  minacciavano, 
fu  prescritto  al  medesimo  un  salasso,  bibite  rinfrescanti,  ed  un  minorativo.  A 
tali  soccorsi  incontanente  la  suppurazione  che  non  fu  sensibilmente  abbondante  , 
cede  mercè  dell1  uso  di  topici  emollienti.  In  tal  guisa  potè  il  Matteucci  sortire 
dall’Ospedale  20  giorni  dopo  il  suo  ingresso. 


AMPUTAZIONE 
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1.  Caduto  da  un  carro  Barnaba  Illuminati  di  Ferentino  d’anni  27,  di  tem- 
peramento sanguigno  bilioso  , una  delle  ruote  maggiori  gli  passò  nella  gamba 
sinistra,  producendogli  frattura  d’ambedue  le  ossa  della  tibia,  vale  a dire  della 
fibula  in  vicinanza  all’articolazione  del  ginocchio,  accompagnata  da  ferita  lace- 
rata nella  pelle,  e da  contusione  di  altri  tessuti  sottoposti  alla  medesima.  Con- 
dotto quest’infelice  all’Ospedale  dopo  poche  ore  dell’accaduta  disgrazia  , i fram- 
menti deirossa  surriferite  si  ridussero  a mutuo  contatto,  e Farto  restò  situato 
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in  acconcio  canale.  Sulla  morbosa  parte  incontanente  si  praticarono  le  unzioni 
oleose,  ad  applicossi  susseguenlemente  un  cataplasma  di  crusca.  Dopo  che  ebbe 
alquanto  riposalo  fu  salassato:  e siccome  veniva  minacciato  da  uno  sconvolgi- 
mento nervoso,  gli  fu  subitamente  apprestato  un  sedativo.  Questo  non  impedì 
che  nella  stessa  sera  si  sviluppasse  febbre  gagliarda  con  aumento  di  dolore  e di 
tumefazione,  per  cui,  durante  la  notte  , fu  per  ben  due  altre  volte  salassato. 
Quantunque  poi  ne' susseguenti  disi  fosse  costantemente  usato  il  metodo  anti- 
llogislico,  nullameno  nella  parte  della  riportata  lesione,  si  formò  nel  decimo 
giorno  una  piaga  d'  indole  cangrenosa  che  ben  tosto  discoprì  il  luogo  della  frat- 
tura. Estesasi  la  mortificazione  a due  terzi  superiori  circa  dalla  gamba  con 
denudamento  delle  ossa,  mercé  dell’uso  degl’ antisettici , dopo  20  giorni  videsi 
circoscritta  al  ginocchio  la  mortificazione  delle  parti  molli.  Si  riputò  allora 
indispensabile  l’amputazione  del  membro,  già  progettata  all’infermo  che  accon- 
sentì, ma  non  senza  repugnanza.  Il  giorno  22  Marzo  adunque  fu  eseguita  l’ampu- 
tazione del  membro  tagliando  sul  terzo  medio  inferiore  della  coscia,  dandola 
preferenza  al  metodo  circolare,  senza  dimenticare  il  precetto  di  conservare 
molti  tegumenti  e molte  carni;  operando  in  tal  maniera,  segato  l’osso  fecesi  che 
la  ferita  offrisse  un  vuoto  conoideo  con  l’apice  in  alto. 

Slentato  il  tornichetto  dopo  avere  isolatamente  allacciata  l’arteria  crurale, 
sangue  con  impeto- sgorgava  da  due  arteriose  diramazioni  che  furon  egualmente 
legate.  Gl’integumenti,  ed  i muscoli  recisi,  rimasti  in  copia,  e ravvicinati  in 
forma  longitudinale , cuoprivano  l’estremità  dell’osso  già  segato  , talché  fu  age- 
vole il  mantenerli  a mutuo  contatto,  mercé  di  liste  di  ceroto  adesivo;  si  compiè 
dappoi  la  medicatura  con  affidare  in  prossimità  di  uno  degli  angoli  della  ferita, 
i fili  adoperati  per  le  legature,  non  che  coll'applicazione  di  filaccia,  lunghette, 
ed  una  fasciatura  a cappellina.  La  sera  del  giorno  stesso  in  cui  praticossi  l’opera- 
zione, s’accrebbe  la  febbre  non  disgiunta  da  generali  tremori  , talché  lu  propi- 
nato un  calmante,  indi  si  fece  all’infermo  un  salasso  dal  braccio.  La  mattina 
vegnente,  venendo  minacciato  da  convulsioni  tetaniche,  in  ore  diverse  gli  fu 
somministrato  un  oleoso  purgante,  e fu  ripetuto  il  salasso  generale.  Questi  ed 
altri  più  efficaci  ajuti  però  non  valsero  punto  ad  impedire  lo  sviluppo  di  quella 
lata  le  convulsione.  Perlocchè  l’infelice  estremamente  addolorato  cessò  di  vivere 
dopo  sei  giorni  da  elicerà  stata  eseguita  l’operazione. 

Autopsia  Cadaverica 

Aperto  il  cranio  si  rinvennero  i vasi  sanguigni  cerebrali  ignettati.  Fra  le 
meningi  ed  il  cervello  poco  siero  giallastro  si  scorse,  e questo  appariva  in 
maggior  copia  nei  ventricoli,  c nello  speco  vertebrale.  Ivisceri  della  cavità  torà- 
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cica  e dell’addome  non  mostrarono  punto  d’alterazione,  e la  piaga  vedevasi 
arida  e nera. 

II.  Per  curarsi  da  un  tumor  bianco  sviluppatosi  nel  collo,  e nel  dorso  dei 
piede  sinistro,  ricovrossi  allo  Spedale  il  muratore  Pietro  Sabbatini  da  Fuligno, 
d’anni  30  , e di  linfatico  temperamento.  Tentatasi  inutilmente  la  risoluzione  del 
tumore  , si  rinvenne  nelPaprirlo  che  le  ossa  erano  cariate,  per  cui  non  si  esitò  di 
proporre  al  Sabbatini  Pamputazione,  che  sarebbe  stata  al  più  presto  eseguita  se 
nello  stesso  momento  non  ci  avesse  discoperto  nel  mezzo  del  petto  un  altro  tu- 
more che  presentava  la  stessa  natura  del  menzionato. 

Sicuri  però  che  qualunque  altra  cura  sarebbe  stata  inefficace,  si  diede  esito 
alle  marce,  sperando  così  d’evitare  la  carie  dello  sterno,  che  infatti  esisteva. 
Nei  progresso  di  un  anno  soffrì  il  Sabbatini,  e con  coraggio,  ma  ad  intervalli 
varii,  attacchi  pleuritici  da’quali  scampò  mercè  dell’uso  degli  antiflogistici.  In 
tal  tempo  coll1  uso  dei  topici  amollienti , e di  una  cura  generale  tendente  a raddol- 
cire i suoi  umori,  non  che  a procurargli  buon  nutrimento,  videsi  la  carie  dello 
sterno  quasi  del  tutto  dispogliata,  e la  piaga  ristretta  ad  una  linea  : cotesto 
propizio  avvenimento  non  sperimentò  il  paziente  nel  piede,  che  fattosi  dolen- 
tissimo al  più  leggiero  movimento  mostravasi  gonfio  estremamente,  avendo 
intorno  a se  cinque  ulceri  sordide  che  fluivano  molta  sanie.  La  febbre  non  lo 
abbandonava  e Pemaciazione  di  tutto  il  corpo  annunciava  l1  imminente  pericolo 
di  vita.  Stanco  P infelice  di  trovarsi  in  istato  siffato  , richiese  Pamputazione  che 
immantinente  fu  eseguita  collo  stesso  metodo  circolare  nel  terzo  superiore  della 
gamba,  e ciò  accadde  il  giorno  15  Maggio. 

I successivi  eventi  furono  sì  favorevoli,  che  P infermo  passò  i primi  tre 
giorni  senza  verun  lamento  $ la  sera  però  del  quarto  il  polso  moslrossi  appena 
febbrile:  nel  sesto  rinnovandosi  la  medicatura  si  trovò  discreta  e lodevole  sup- 
purazione. Nel  duodecimo  finalmente  caddero  i fili  impiegati  per  le  legature 
delle  arterie.  La  piaga  ogni  dì  restringevasi , mantenendo  ottimo  colore,  e senza 
incontrare  inconveniente  di  sorta  alcuna,  la  cicatrice  divenne  perfetta  nel  tempo 
di  quarantacinque  giorni  dopo  l’operazione.  Il  Sabbatini  però  rimase  allo  Spe- 
dale  per  altro  tempo,  onde  meglio  riaversi,  e non  prima  di  mesi  17  di  sua  per- 
manenza, sortì  dallo  stabilimento  il  dì  27  di  Agosto. 

La  sezione  della  parte  demolita  mostrò  la  carie  delle  estremità  articolari 
della  tibia  e fibula,  non  che  delle  ossa  del  tarso  e metatarso,  e (piasi  la  totale 
distruzione  dei  legamenti  capsulari  e seni  tortuosi  ripieni  di  marcia  icorosa. 
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III.  Carlo  Marini  di  Monterosi  fu  condotto  in  quest’ospedale  ond’ essere 
curato  da  una  carie  avvenuta  in  seguito  di  pedartrocaoe  sull1  ossa  del  tarso  e me- 
tatarso del  piede  sinistro,  accompagnata  da  tre  aperture  fistolose.  Era  costui  di 
anni  12  di  linfatico  temperamento,  e oltre  a ciò  molto  emaciato.  Avea  egli  il 
piede  tumefatto  fin  sopra  i malleoli , e dalle  aperture  fluiva  una  quantità  di 
sanie  che  cagiona  vagli  dolore  acuto.  Il  male  essendosi  avanzato,  non  eravi  in 
arte  rimedio  valevate  a scamparlo  dalla  prossima  morte,  che  fargli  l’amputa- 
zione , per  cui  dopo  averlo  preparato,  il  12  Settembre,  gli  fu  tagliata  la  gamba 
nel  suo  terzo  medio  superiore.  Quantunque  giovanetto,  sostenne  il  taglio  con 
gran  coraggio;  e passò  la  giornata  e la  notte  seguente  senza  che  avvenisse  alcun 
sinistro  caso.  Il  secondo  però  e terzo  giorno  sperimentò  un  movimento  febbrile: 
passò  quindi  bene  il  quarto  e quinto  dì,  la  mattina  del  sesto  però  nel  rinnovel- 
lamento  della  medicatura , che  erasi  già  fatta  di  prima  intenzione  caddero  le 
fila  adoperale  per  la  legatura  dell’arterie,  e trovossi  che  la  ferita  erasi  quasi 
cicatrizzata.  Le  poche  marce  lordatrici  dell" apparecchio,  erano  inodorose,  dense 
e di  ottimo  colore.  Questi  sintomi  porsero  l’idea  di  una  prossima  guarigione,  che 
accadde  trenta  giorni  dopo  da  che  era  stata  eseguita  l’amputazione. 

Praticatosi  l’esame  del  membro  amputato,  si  verificò  la  carie  tanto  delle  ossa 
del  tarso,  quanto  del  metatarso,  e si  verificarono  non  pure  rammollite  l’estre- 
mità inferiore  della  tibia  e della  fibula. 
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IDROCELE 


I.  V_^olpito  d'apoplessia  il  sarto  Bernardo  Bedoni  di  Rieti  d’anni  45,  di 
temperamento  sanguigno,  ricovrava  in  uno  dei  quartieri  di  medicina,  allorché 
per  anonimo  turgore  allo  scroto  fu  trasferito  nella  sala  chirurgica.  L’enunciata 
affezione  tuttora  indefinita,  non  permettendo  assumere  una  positiva  indicazione, 
fu  trattata  in  sulle  prime  con  una  cura  defensiva  e spettatrice.  Decorsero  molti 
giorni,  pria  che  si  potesse  raggiungere  la  vera  natura  del  male,  che  fu  poscia 
constatato  per  un  idrocele  della  vaginale  del  testicolo  sinistro  : si  ravvisò  in  pari 
tempo  essere  in  qualche  modo  interessata  la  stessa  sostanza  dell’organo  sperma- 
tico per  un  ingorgo  parziale.  In  vista  di  ciò,  ed  in  ispecie  per  la  flaccidità  del 
sacco,  fu  sottoposto  ad  una  cura  topica  risolvente,  che  fu  protratta  lino  a che  la 
raccolta  della  sierosità  posto  avendo  in  tensione  la  vaginale,  ne  impose  la  neces- 
saria punzione.  Si  ottenne  da  questa  una  libra  circa  di  linfa  opalina,  e si  ravvisò 
se  non  dileguata,  inflaccidita  di  molto  la  parziale  intumescenza  del  testicolo,  e 
perciò  nulla  opponendovisi , furono  per  la  cannula  introdotte  le  injezioni  di  vino 
caldo,  che  suscitarono  vivi  dolori  nella  parte  estendentisi  lungo  il  cordone  sper- 
matico fino  ai  reni,  con  notabile  retrazione  del  testicolo,  e corrugamento  dello 
scroto:  allorché  questi  fenomeni  incominciavano  a mitigarsi , una  medicazione 
risolvente  corrugativa  servi  efficacemente  a coadjuvare  alla  desiderata  infiam- 
mazione adesiva,  e l’idrocele  fu  radicalmente  guarito  il  24  Settembre,  16  giorni 
dopo  l’operazione. 


II.  Il  fabro  legnajo  Giuseppe  Torri  romano,  di  anni  26,  di  sanguigno  tem- 
peramento, portava  un  voluminoso  idrocele  al  lato  destro , che  ripeteva  da  una 
non  recente  contusione  del  testicolo.  Il  volume  inoltrato  del  tumore,  la  di  lui 
segnalata  tensione  non  permisero  esitazione  veruna  , talché  venuto  il  Torri 
all’Ospitale  il  dì  1 1 Settembre,  premesso  soltanto  un  minorativo  e tre  giorni 
d’osservanza  di  un  conveniente  regime  dietetico,  il  giorno  15  fu  operato  colla 
punzione,  mercé  la  quale  furono  estratte  circa  due  libre  di  sierosità  diafana  e 
limpida.  Il  testicolo  era  voluminoso,  ma  flaccido,  e la  vaginale  stessa  parteci- 
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pava  di  un  lieve  ingrossamento.  I/ottusa  sensibilità  delle  parli  e l’inerzia  dei 
tessuti  non  si  destarono  alla  prima  nè  alla  seconda  injezione  : alla  terza  peraltro 
insorsero  dei  dolori,  la  cui  intensità  bisognò  frenare  con  qualche  sedativo,  e 
coll’applicazione  degli  emollienti  : ma  tostochè  una  consecutiva  calma  troppo 
precoce  si  annunziava,  si  reputò  necessario  di  rimontare  la  reazione  infiamma- 
toria con  una  medicatura  riscaldante.  Passarono  molti  giorni  in  un’alternativa  di 
calma  apparente,  e di  rinascenti  flogosi,  le  quali  melodicamente  dirette  da  me- 
dicature analoghe,  terminarono  con  un  giusto  equilibrio,  ed  il  1 5 Ottobre,  un 
mese  dopo  1 operazione  Fammalato  sortì  dall' Ospitale  guarito  radicalmente. 


FISTOLA  ORINARIA  PERINEALE 
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j^el  Settembre  Gaetano  Leopardi  romano,  di  anni  52,  di  gracile  costitu- 
zione, fu  posto  in  letto  per  un  flemmone  del  volume  di  un’uovo  di  gallina, 
occupante  lo  spazio  perineale;  e sia  per  la  presenza  di  questo  tumore  , ossia  per 
simultanea  affezione  del  tessuto  uretrale  altre  volte  soggetto  nell’età  giovanile  a 
reiterate  blenorragie,  l’escrezione  delle  orine  era  difficile  e penosa.  Quindi  senza 
attendere  la  maturità  completa  del  nominato  flemmone,  se  ne  fece  l’apertura 
tostochè  si  manifestò  nella  sommità  l’esordio  dell’ascesso,  perseverando  nella 
intrapresa  cura  mollitiva.  Le  orine  ripresero  il  loro  Corso  ordinario  , ma  si 
mostravano  spesso  torbide  e sedimentose.  Il  tumore  sotto  una  lenta  suppura- 
zione diminuì  di  volume  e si  espurgò  progressivamente.  Tutto  prometteva  una 
vicina  guarigione,  ma  nel  più  bello  delle  speranze,  e lungi  da  ogni  espettazione 
si  ravvisò  che  i pezzi  di  medicatura  rimanevano  lievemente  umettati  da  un  li- 
quido di  odore  orinoso.  Posta  attenzione  a questo  fenomeno  fu  constatato  che  le 
orine  filtravano  da  uno  smagliamento  del  tessuto  uretrale.  In  vista  di  ciò  s’in- 
traprese l’uso  delle  sciringhedi  gomma  elastica , e la  di  loro  presenza  abolì  Io 
stillicidio  dall’apertura  dell’ascesso,  la  quale  d’altronde  si  presentava  con  bordi 
lussureggianti  e callosi.  L’applicazione  ripetuta  del  nitrato  d’argento  giovò  a 
ripianare  i contorni  dell’orifizio,  ed  a produrne  la  cicatrizzazione.  Si  sospesero 
le  sciringhe,  ed  il  malato  dopo  40  giorni  tornò  alle  sue  occupazioni. 
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LARINGOTOMIA 
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Compiacevasi  della  non  più  dubbia  guarigione  di  un  ascite  prosperamente 
combattuta  il  campagnolo  Loreto  Fioriti  delle  Viti  di  anni  19,  e trattenevasi 
tuttora  in  uno  dei  quartieri  di  medicina  nella  convalescenza,  quando  sorpreso 
da  un’angina  gutturale  soffogativa  dovette  sperimentare  la  più  severa  ed  attiva 
cura  anlillogistica  per  isfuggirne,  ma  lo  fu  invano,  perocché  inoltrandosi  lallo- 
gosi  verso  il  laringe,  e ponendo  i suoi  giorni  ad  un  periglio  sempre  crescente  in 
ragion  diretta  dell’impegno  delle  vie  respiratorie  , il  medico  curante  ordinò  che 
all1  imminente  soffogazione  si  provvedesse  preparando  una  strada  artificiale  al 
passaggio  dell1  aria,  in  sostituzione  di  quella  naturale  ornai  minacciata  di  occlu- 
sione dalla  flogosi  ,•  frattanto  che  proseguivasi  il  piano  curativo  contro  l’aflé- 
zione  insorta.  Considerata  la  natura  e sede  della  malattia,  e riconosciuto  che 
l'angina  non  oltrepassava  la  rima  della  glottide,  si  giudicò,  che  un’apertura  qua- 
lunque praticata  sotto  a quel  confine  adempirebbe  all1  indicazione  $ onde  fra  i 
varj  metodi  di  laringotomia  si  prescelse  quello  proposto  da  Yicq  d’Azyr,  come 
il  più  semplice,  e per  il  caso  concreto,  il  più  razionale.  Si  aprì  pertanto  il  27 
Decembre  un  passaggio  attraversando  Io  spazio  tiro-cricoideo , e vi  s’introdusse 
la  cannula.  Si  ristabilì  tosto  la  respirazione  e la  calma,  e quantunque  dalla  can- 
nula emanasse  buona  copia  di  muccosità,  si  sperava  tuttavia  potersi  stornare  la 
ferocia  del  male:  ma  la  tregua  che  di  ciò  porgeva  lusinga  fu  di  brieve  durata  , e 
subentrato  lo  stertore  e l'ambascia  ne  involò  l'infermo. 

IVccroseopia 

L’alterazione  infiammatoria  occupava  in  massa  i tessuti  dal  velo  pendulo 
palatino  a tutta  la  glottide,  di  cui  la  rima  era  pressoché  obliterata.  La  glandola 
tiroidea  entrava  a parte  dell'ingorgo:  la  muccosa  laringea  era  tumefatta  e mac- 
chiata d'incipiente  cangrena. 
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DISARTICOLAZIONE 

Occupato  nell' esercizio  del  suo  mestiero  Giuseppe  Marzi  maccaronaro  ro- 
mano, di  anni  42  , di  temperamento  malsano,  restò  impegnato  col  dito  mignolo 
della  mano  sinistra  fra  gli  ordigni  di  una  macchina  a pressione,  che  gli  pro- 
dusse una  completa  lussazione  dell’ ultima  falange  di  quel  dito 5 e siccome  le 
parti  molli  circostanti  (tranne  la  porzione  palmare)  avevano  provato  insieme  ai 
ligamenti  una  simultanea  lacerazione,  così  a buon  diritto  poteva  dirsi  effettuata 
una  vera  disarticolazione.  L’aspetto  però  della  piaga,  malgrado  l’emorragia 
somministrata  dalle  arterie  digitali,  autorizzava  tentare  la  conservazione  della 
parte,  perciò  fu  applicato  un  metodico  apparecchio  unitivo.  Si  mantenne  co- 
lesta medicatura  fino  al  terzo  giorno  senza  che  verun  sintonia  ne  contrariasse 
l' indicazione.  Al  q uarto  e quinto  giorno  l’apparecchio  essendo  imbrattato,  si 
rinnovò  la  medesima  medicatura,  ma  in  seguito  la  nascente  suppurazione  gua- 
dagnava sul  rimanente  del  dito,  e dava  a temere  pei  progressi.  Niuna  reazione 
infiammatoria,  né  veruna  intumescenza  si  presentavano,  e perciò  avanti  lo  svi- 
luppo di  questi  sintomi  nel  31  Decembre  si  eseguì  la  disarticolazione  normale 
della  falange  media  preservando  il  lembo  palmare  dei  tessuti  molli  destinati  a 
ricoprire  il  capo  della  superstite  falange  metacarpiana.  Una  mistura  calmante  fu 
propinata  a frenare  l’influsso  nervoso,  quantunque  l’operazione  fosse  riuscita 
con  pari  dolcezza  e celerità.  Tolto  Lapparecchio  al  quarto  giorno,  i pezzi  di  me- 
dicatura si  trovarono  molto  imbrattati,  senza  che  si  manifestasse  veruna  rea- 
zione infiammatoria.  Le  successive  medicature  dimostrarono  altrettanto  che  la 
natura  lungi  dal  secondare  le  mire  dell’arte  diveniva  anzi  refrattaria,  perché  si 
aprì  la  piaga  in  una  infesta  suppurazione,  la  quale  ad  onta  dei  difensivi,  ed  an- 
tisettici , invase  il  dorso  e palma  della  mano,  costituendosi  in  varj  piccoli 
ascessi,  le  aperture  dei  quali  somministrarono  delle  marce  di  cattiva  indole,  ed 
oramai  il  derma  ed  i sottoposti  tessuti  erano  minacciati  da  disfacimento.  In 
questo  frattempo  un  inatteso  ascesso  si  presentava  nelle  vicinanze  dell'ano,  ed  a 
prevenire  una  temibil  fistola  fu  aperto  avanti  che  la  sua  fusione  divenisse  com- 
pleta. Veduto  che  il  lutto  ripetersi  doveva  dalla  prava  indole  degli  umori,  si 
raddoppiarono  le  risorse  con  mezzi  antisettici  tanto  locali  che  generali-,  finché 
si  è ottenuta  la  bramata  sospensione  delle  morbose  insorgenze.  Le  parti  si  sono 
espurgate  e deterse:  gli  emissari  suppurator j sono  aboliti , l’ infermo  si  rianima,  e 
tutto  (mentre  si  scrive  24  Febraro)  promette  una  sollecita  e prospera  guarigione. 


DELLE  OPERAZIONI 


ESEGUITE  NEL  DECORSO  ANNO  1845. 


M YM.  APOSTOLICO  ARCISPEDALE 


PUBBLICATO  PER  ORDINE  DI  SDA  ECCELLENZA  REVERENDISSIMA 


CANONICO  DELLA  BASILICA  VATICANA,  ABBREVIATORE  DI  MAGGIOR  PRESIDENZA 
REFERENDARIO  DELL’ UNA  E L’ALTRA  SEGNATURA 
E DELLO  STESSO  SACRO,  ED  APOSTOLICO  ARCISPEDALE , E SUOI  ANNESSI 

COMMENDATORE 


ROMA  1 8 4 4. 

TIPOGRAFIA  DI  CRISPINO  PUCCINELLI  INCONTRO  A S.  MARCELLO  AL  CORSO  N.°  30S. 


Ili  ALTA  CHIRURGIA 

ESEGUITE  DALL’  ECCELLENTISSIMO  SIG.  DOTTORE 

FRANCESCO  BUCCI 

DOTTORE  IN  CHIRURGIA,  DECANO  DE*  CHIRURGI  FKIMARII , PROFESSORE  DI  ANATOMIA  PRATICA, 
LITOTOMO  DEL  DETTO  ARCHIOSPEDALE , MEMBRO  DEL  COLLEGIO  MEDICO-CHIRURGICO,  PRIMARIO  EMERITO 
NELL*  OSPEDALE  DELLA  CONSOLAZIONE  , ESERCENTE  NELLA  PIA  CASA  DEI  DEMENTI  , TERITO  FISCALE 
DEL  SUPREMO  TRIBUNALE  DEL  VICARIATO,  SOCIO  DI  VARIE  ACCADEMIE  ECC.  ECC. 


n I ME  BEL  SOSTITUTO  CIMl'RGO 

SIGNOR  RAFFAELE  SINIRALDI 


. 


; 


4S>(  5 }®£ 


RESECAZIONE  DELLA  MANDIBOLA  INFERIORE 

fiato 


L estrazione  del  dente  molare  medio  "sinistro  cagionò  a Girolamo  Di 
Girolamo  di  Vis,  Pastore  di  armenti,  di  temperamento  sanguigno,  e di  anni  50, 
un  sì  forte  dolore  , che  altri  forse  non  avrebbe  potuto  sopportare. 

Trascurò  questi  il  male  per  qualche  tempo,  ma  trascorsi  due  anni  s’ac- 
corse di  un  tumore , nella  parte  interna  e sinistra  della  bocca  corrispondente 
al  dente  estratto,  un  tale  tumore  si  aprì  spontaneamente,  credendosene  gua- 
rito dopo  pochi  giorni  delfaccaduto.  Risusci tossi  peraltro  il  male,  senza  dar 
luogo  a tregua  con  dolore  e sortita  di  pus  sanioso  dall1  apertura  spontanea. 
Non  potendo  più  soffrire  un  tal  disgustosissimo  odore  che  emanava  il  morbo, 
l’anno  1842  si  presentò  all’ospedale  sul  terminare  del  mese  di  Aprile. 

Allora  certamente  videsi  che  il  tumore  sporgeva,  essendosi  accresciuto, 
sulla  guancia  sinistra,  oltre  al  volume  che  formava  entro  la  cavità  della 
bocca,  talché  trovava  difficoltà  nella  deglutizione  e nella  loquela.  Passati  al- 
cuni dì  in  riposo,  purgato  ed  usate  delle  abluzioni  astersive,  gli  fu  prati- 
cato un’  incisione  ben  spaziosa  dalla  parte  della  bocca , da  cui  uscì  molta 
marcia. 

Non  fu  difficile  di  scorgere  nel  fondo  dell'apertura  la  carie  dell’alveolo 
donde  era  stato  estratto  il  dente. 

Usando  delle  injezioni  detersive,  e tenendo  allo  scoperto  con  mezzi  ac- 
conci l’osso  discoperto  interessato,  se  ne  potè  ottenere  la  naturale  desqua- 
mazione. 

Passati  alcuni  altri  dì,  il  paziente  credendosi  quasi  guarito,  e desideroso 
di  ritornare  alla  campagna,  sul  finire  di  Maggio  volle  sortire  dall’ospedale. 

Scorso  appena  un  anno  si  ripresentò  con  Io  stesso  morbo,  ma  di  assai 
aumentato.  Imperocché  offrendosi  il  gonfiore  della  guancia  enorme  e disteso 
da  tutta  la  base  della  corrispondente  mascella  inferiore  alla  regione  tempo- 
rale, la  pelle,  per  la  distensione  sofferta  trovavasi.  arrossata,  e manifesta- 
mente osservavansi  sulla  medesima  delle  linee  vaghe,  le  quali  indicavano  una 
certa  divisione  della  sottoposta  massa  morbosa.  Nell’  interno  della  bocca  Io 
stesso  tumore  vedevasi  bene  come  diviso  da  tanti  tramezzi  d’onde  ne  emer- 
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geva  una  particolare  ineguaglianza  della  membrana  muccosa.  I denti  molari, 
il  canino  si  trovarono  nascosti  dalle  fungosità , vacillanti  non  solo  i due 
denti  incisori  del  sinistro  lato,  ma  sibbene  il  più  prossimo  a questi  del  destro. 

Durante  quarantott’ore  di  sua  permanenza  all’ospedale  furono  praticate 
tanto  le  abluzioni,  quanto  gli  esterni  amollienti,  e siccome  al  dolore,  alla 
somma  difficoltà  d’inghiottire  insorse  la  febbre,  fu  salassato  con  sollievo. 

Osservandosi  pertanto  meglio  lo  stato  interno  del  tumore  , si  venne  in 
chiaro  di  un  fluido  ivi  raccolto  per  la  manifesta  fluttuazione  che  sentivasi. 
Imperocché  fu  operata  un’incisione,  dalla  quale  sortì  marcia  mista  a sangue 
fetidissimo  con  qualche  sollievo  del  paziente,  senza  che  però  perdesse  di 
molto  volume  l’enorme  tumore. 

Dall’ eseguita  apertura  mi  potei  assicurare  che  il  guasto  della  mascella 
affetta  erasi  cotanto  inoltrato  fino  a riconoscerne  fangolo  staccato  dall’Apo- 
fisi  articolare,  d’ onde  sorse  f idea  di  eseguirne  la  resecazione,  alla  qual  cosa 
avendo  annuito  il  paziente,  si  effettuò  il  giorno  24  Aprile  1843. 

Si  eseguì  f operazione  facendo  prima  un  taglio  del  labbro  inferiore  cor- 
rispondentè  alla  sinfisi  del  mento  tirato  fino  alla  base  del  corpo  della  man- 
dibola, quindi  un  altro  taglio  delle  parti  molli,  dal  mento  lungo  tutto  la 
branca  sinistra,  nel  quale  fu  compresa  f arteria  mascellare  esterna,  di  cui 
ne  fu  subito  eseguita  f allacciatura , talché  il  taglio  presentava  la  figura  della 
lettera  L , quindi  distaccata  la  lingua  dalla  mascella  cariata  in  vicinanza  del 
frenulo  che  restò  pur’esso  distaccato,  s’introdusse  una  striscia  di  cuojo  fra 
essa  stessa  e fosso,  sul  quale  impunemente  si  potè  segare  completamente  fra 
i due  denti  incisivi  della  parte  destra  della  mascella,  ossia  della  parte  sana. 

Compita  la  segatura  di  mano  in  mano  che  si  distaccava  artificialmente 
dalle  interne  aderenze  si  aprirono  varie  cistidi,  in  alcune  delle  quali  si  vi- 
dero raccolti  umori  simili  alla  gelatina,  inoltre  fluidi  sanguinolenti , e per  ul- 
timo sparse  quà  e là  vere  marcie , delle  quali  ne  scaturirono  una  quantità 
sorprendente  , allorché  si  tolse  tutto  il  pezza  interessato  dal  morbo , la  qual 
cosa  non  riuscì  molto  difficoltosa,  sebbene  bisognasse  di  tagliare  l’insersione 
del  muscolo  crotafite,  le  di  cui  fibbre  erano  in  gran  parte  corrose  dalle 
marcie  in  un  col  tessuto  celluloso  adjacente. 

A tutto  l’operato  è d’uopo  aggiungere,  che  laddove  era  rimasta  in  po- 
sto fapofisi  articolare  condiloidea  vi  erano  delle  fungosità,  le  quali  si  cercò 
di  togliere  interamente,  come  abbisognò  togliere  le  glandole  submascellari, 
le  quali  ancor  esse  avendo  sofferto  indurimento  in  alcuni  punti  si  videro 
esulcerate. 

L’ammalato  resistè  coraggiosamente  non  solo  a cotale  maneggio  opera- 
torio complicato,  ma  che  non  resesi  tanto  imbarazzante  per  mancanza  di 
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grave  emorragìa,  ma  fu  egualmente  imperterrito  nel  soffrire  cinque  punti 
di  cucitura  che  servirono  per  riunire  l’ enunciata  ferita  di  prima  intenzione: 
il  resto  della  medicatura  consistè  in  filacciche,  compresse  ed  una  fascia  a fionda. 

In  sì  fatto  stato  il  paziente  non  poteva  in  alcun  modo  deglutire  , nè 
articolare  la  voce,  anziché  passate  dieciott’ore  dall1  operazione  lamentavasi  di 
dolore  alle  fauci,  e di  somma  difficoltà  di  respirare,  per  cui  un  generoso 
salasso  bastò  a mitigare  questo  imponente  avvenimento  , ed  altri  sintomi 
che  potevano  porre  in  pericolo  la  sua  vita.  Intanto  a stento  potea  tenere  in 
bocca  il  decotto  di  orzo  per  rigurgitarlo. 

Il  secondo  dì  per  reazione  al  polso  aumentata , con  buon  effetto  si 
tornò  a salassarlo. 

Con  meraviglia  al  termine  del  terzo  giorno  si  trovò  in  stato  di  poter 
deglutire  a cucchiajate  tanto  la  tisana,  quanto  il  brodo  che  prendeva  volen- 
tieri. A quest’epoca  durava  ancora  il  gonfiore  resipelaceo  ed  edematoso  di  tutta 
la  parte  sinistra  della  faccia. 

11  quarto  dì  mostrossi  di  buon  augurio,  poiché  oltre  alla  moderazione 
del  gonfiore,  del  dolore,  della  totale  cessazione  della  difficoltà  di  respirare, 
della  moderata  febbre,  incominciò  balbettando  sì,  ma  a pronunciare  qual- 
che parola. 

Al  quinto  si  fece  la  prima  medicatura  , e videsi  perfettamente  riunita 
l’incisione  corrispondente  alla  sinfisi  del  mento,  non  così  peraltro  sull’al- 
tro taglio,  sortendo  fra  le  labbra  del  medesimo  alle  distanze  dei  punti  mar- 
cie  bene  elaborate,  la  maggior  parte  delle  quali  peraltro  scaturivano  dall’in- 
terr.o  della  bocca.  L’ammalato  reclamava  nutrimento  per  riparare,  diceva 
egli,  alla  debolezza  che  sperimentava;  furono  tali  le  sue  istanze,  che  il  giorno 
susseguente  bisognò  accordargli  due  semplici  zuppe  , che  potè  con  facilità 
tranguggiare. 

Al  settimo  dì  si  tolsero  i punti  di  cucitura,  e lo  stesso  praticossi  dove 
il  resto  della  ferita  ammetteva  passaggio  alle  accennate  marcie,  che  di  mano 
in  mano,  usando  sempre  astersivi,  andettero  scemando. 

La  natura  soccorsa  dall’arte  fu  così  benefica  in  questo  individuo,  che 
continuato  a medicare  con  semplicità  in  quaranta  giorni  restò  perfèttamente 
cicatrizzato,  non  rimanendo  quasi  niente  deforme,  potendo  quasi  libera- 
mente parlare,  e masticare  con  la  porzione  della  mascella  rimastagli,  e senza 
che  avesse  la  più  piccola  difficoltà  di  deglutire. 

Sono  informato  che  trovasi  in  perfetto  stato  di  salute  ora  che  pubbli- 
casi cotesta  osservazione,  sebbene  esposto  all’ ingiurie  dell’atmosfera,  essendo 
tornato  a fare  il  pastore  di  armenti. 
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Esaminata  con  diligenza  la  risecata  porzione  della  mascella  , si  trovò 
dove  fòngosa  , dove  cariata,  con  nessun  dente  molare  al  posto,  deformato 
l’arco  alveolare,  infuori  quella  parte,  ove  erano  impiantati  i denti  incisivi, 
circa  il  centro  della  medesima  le  due  lamine  ossee  erano  dilatate  in  ma- 
niera, che  colla  loro  protuberanza,  costituivano  una  specie  di  tumore,  su 
cui  avendo  fatta  apertura,  ne  sortì  dalla  medesima  una  quantità  di  vero 
pus  denso  ed  inodoroso. 


FISTOLA  CON  CARIE  DELL’APOFISI  ORBITALE  DESTRA 
DELL’  OSSO  FRONTALE 


Lo  studente  Francesco  Alimonti  d’ Arsoli,  di  anni  20,  di  gracile  co- 
stituzione, lu  affetto  da  tumore  cistico  esistente  entro  la  cavità  dell’orbita 
destra  in  corrispondenza  della  palpebra  superiore  che  apertosi  natural- 
mente dopo  circa  sei  mesi,  produsse  un  seno  fistoloso  eoa  carie  dell'Apofisi 
orbitale  dell’asso  coronale.  La  profondità  del  detto  seno  era  di  un  pollice  circa. 

Vedendosi  l1  impossibilità  di  risanarlo  con  altri  mezzi,  fu  risoluto  il 
dì  25  Gennaro  18^3  di  dilatarlo  ampiamente,  giusta  la  direzione  delle  lib- 
bre del  muscolo  orbicolare,  e riempiuto  il  vuoto  con  sole  filaceiche,  si  compì 
la  medicatura  con  un  piumacciuolo , ed  una  fasciatura  a monocolo. 

In  fuori  di  un  poco  di  dolore,  e di  gonfiore  eresipelatoso  nelle  parti  adja- 
centi , non  insorsero  altri  sintomi,  talché  al  quinto  giorno,  essendosi  sta- 
bilita la  suppurazione,  si  procurò  di  tenere  allo  scoperto  l’osso  cariato,  il 
quale  resistè  tre  mesi  circa  prima  di  espoliarsi  leggermente.  Infine  ebbe 
luogo  la  cicatrice,  ma  però  passati  quattro  mesi  da  che  fu  operato. 

Mentre  se  ne  rimaneva  all’Ospedale  ond’ esser  certo  della  riportata  risa- 
nazione,  incominciò  a lamentarsi  di  un  dolore  alla  regione  lombare  sinistra, 
ove  discopertosi  un  tumore,  senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle,  fu  vana- 
mente trattato  coi  risolventi  , cosicché  , essendosi  aumentato  , e divenuto 
fluttuante,  desiderò  egli  stesso  che  si  venisse  all’apertura,  la  quale  fu  fatta 
longitudinale,  e della  lunghezza  del  tumore  stessa;  allora  meglio  videsi,  che 
il  morbo  era  un  vero  melliceride , la  di  cui  cistidesi  potè  portar  via  quasi 
interamente. 
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La  medicatura  fu  eseguita  con  fìlacciche  coperte  di  untuosità , la  succes- 
siva suppurazione  fu  abbondantissima  , e siccome  i bordi  della  piaga  erano 
dolenti , si  lece  ricorso  ai  cataplasmi  mollitivi. 

La  distruzione  del  tessuto  adiposo  fu  tale,  che  si  giunse  a sentire  con 
un  acconcio  specillo  scoperto  il  corpo  dell1  ultima  vertebra  lombare. 

Sospendendo  gli  amollienti  si  ricorse  ad  una  semplice  e secca  medicatura, 
colla  quale  si  ottenne  il  ristringimento  della  piaga.  In  tale  stato  volle  egli 
abbandonare  l1  Ospedale  per  tornare  a respirare  l’aria  nativa , dove  si  sa  che 
con  rimedii  empirici  ha  ottenuta  la  perlétta  guarigione. 


TUMORE  SARCOMATOSO  DELLA  CONGIUNTIVA 
DELL’OCCHIO  DESTRO 


I^ortossi  all’Ospedale  Pietro  Nerunzi  contadino,  adusto,  di  anni  54, 
angustiato  da  una  continua  lagrimazione  per  effetto  di  un  tumore  sarcomatoso 
dolente,  della  grandezza  di  una  voluminosa  mandorla,  alla  cui  figura  molto 
rassomigliava  , occupando  il  canto  maggiore  e la  palpebra  inferiore  dell’  oc- 
chio destro , e che  sollevandosi  innanzi  alla  cornea  lucida  gl’  impediva  an- 
cora di  vedere  liberamente. 

Moderati  i sintomi  con  abluzioni  amollienti,  il  dì  16.  Febraro  1843  si 
estirpò  usando  un  coltellino  retto  manicato , dopo  di  averlo  legato  con  la  seta 
alla  radice  e sollevato. 

Passati  pochi  giorni  sembrò  guarito , ma  tenuto  in  osservazione  videsi 
riprodurre  il  tumore,  e senza  indugio  fu  novellamente  estirpato,  e cauteriz- 
zata la  congiuntiva  laddove  avea  origine , e ne  avvenne  la  completa  risana- 
zione.  Ben  contento  della  propria  sorte,  partì  ai  1 9.  Marzo  dell1  anno  stesso. 
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CATERATTE 
Sre  S'rtsi 


I.  ^Trovavasi  il  Campagnuolo  Lue’  Antonio  De  Sanctis  di  Monteleone  al- 
letto da  cataratta  nell’occhio  destro  fin  da  un  anno  circa.  Non  essendo  la  ma- 
lattia accompagnata  da  veruna  complicazione , ed  essendo  di  buon  tempera- 
mento, e nè  opponendosi  l’età  sua  di  anni  66,  fu  operato  il  dì  7.  Giugno 
con  il  metodo  della  depressione. 

Un  salasso  eseguito  dieciott’  ore  dopo  1*  operazione  per  sopravvenienza 
di  dolore  , valse  non  solo  a farlo  cessare  interamente , ma  d*  impedire  che 
si  svolgessero  altri  sintomi. 

L1  ammalato  si  assoggettò  i primi  cinque  giorni  ad  una  dieta  pressoché 
rigorosa  , e siccome  sperimentava  stitichezza  di  ventre  gli  si  dette  un  pur- 
gante salino. 

Progredendo  ogni  dì  le  cose  sempre  in  meglio,  il  paziente  avendo  ri- 
cuperata la  vista  munito  di  occhiali  verdi  partì  dall1  Ospedale  il  30.  dello 
stesso  mese. 
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II.  Divenuto  catarattoso  ad  ambedue  gli  occhi  l’ accattone  Costantino  Vin- 
centi Romano  di  anni  65,  di  temperamento  sanguigno,  fu  ricevuto  all’Ospe- 
dale. E siccome  era  afletto  di  un  flusso  palpebrale , dopo  di  esserne  stato 
curato,  il  dì  15.  Maggio  1843  , fu  assoggettato  all’operazione,  deprimendo 
tutte  due  le  lenti. 

Niuna  molestia  accusò  il  paziente  all’ occhio  sinistro,  lo  che  non  avvenne 
per  il  destro  : ove  sperimentò  dolore  , imperocché  corse  1’  obbligo  di  salas- 
sarlo , cosa  che  bisognò  ripetere  il  giorno  successivo,  in  cui  gli  si  diede  una 
limonea  solutiva. 

Il  terzo  giorno  si  ottenne  perfetta  calma , la  quale  si  mantenne  fino  al 
settimo  nel  qual  dì , avendo  commessi  disordini  dietetici , gli  si  riprodusse 
il  dolore  tanto  nell’  uno  quanto  nell’  altr’  occhio  con  la  congiuntiva  molto 
injettata  $ altre  emissioni  di  sangue  , nuovi  purganti  mitigarono  i sintomi, 
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ed  allorquando  videsi  sollevato,  ma  che  ancor  bene  non  distingueva  gli  og- 
getti che  gli  si  presentavano,  impaziente  volle  sortire  dall’Ospedale  il  3 di 
Giugno  dello  stesso  anno. 

III.  Assai  più  fortunato  fu  Pasquale  Bartolomei,  Campagnolo,  di  anni  24  , 
ed  adusto  ; imperocché  avendo  questi  una  cataratta  nell  occhio  sinistro , ed 
essendo  stato  assoggettato  nell'istesso  di  f5  Maggio  1843  all’operazione  con 
il  metodo  della  depressiona , non  avendone  sofferto  alcun  sinistro  evento,  ed 
essendo  stato  obbediente  alla  prescritta  dieta , ed  al  semplice  metodo  cura- 
tivo videsi  liberato  da  tal  malore.  Contento  di  sua  sorte  , ed  avendo  in  pari 
tempo  ricuperato  la  vista,  partì  dall’Ospedale,  munito  di  ripari,  il  dì  31. 
dello  stesso  mese  ed  anno. 


TUMORE  CISTICO 


Amgelo  Venuti  di  Udine  fornaro  di  professione , di  anni  25  , e di  com- 
plessione adusto,  essendo  affetto  da  circa  due  anni  da  un  tumore  cistico  della 
grandezza  di  un  buon  limone,  molto  basato  ed  aderente  alle  due  ultime  co- 
ste vere,  e cartillagini  corrispondenti  del  lato  sinistro  del  torace,  si  pre- 
senta all’Ospedale  onde  esserne  liberato. 

Scorgendosi  qualche  difficoltà  a poterne  eseguire  l’estirpazione,  stante 
le  numerose  aderenze,  il  dì  15  Aprile  1843  mi  appigliai  all’  incisione  di  tutta 
la  lunghezza  dell’enunciato  tumore  , per  la  quale  venne  fuori  una  materia 
sciolta,  giallognola,  che  fece  meglio  conoscere  la  qualità  del  morbo  dia- 
gnosticato. 

La  prima  medicatura  consistè  nel  riempire  la  cistide  di  sole  filacciche, 
le  quali  non  si  rimossero  che  al  quinto  giorno,  allorché  trovossi  alquanto  in- 
fiammata la  risultante  piaga.  Una  tale  infiammazione  cagionava  all’infermo 
dolore  e fèbbre.  L’uso  dell’unguento  digestivo  e dell’ impiastro  di  farina  di 
lino  piuttosto  che  mitigare  i sintomi  , indussero  nna  pronta  mortificazione 
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sulla  parte  offesa,  la  quale  peraltro  risultò  a benefizio  del  paziente,  distrug- 
gendo unicamente  la  cisti , ed  altri  pochi  tessuti  circostanti.  Al  quindicesimo 
dì,  essendo  già  la  piaga  esattamente  astersa,  bastò  una  semplice  medicatura, 
rimovendosi  quella  dianzi  praticata.  Trascorsi  quaranta  giorni  l’ammalato 
rimase  perfettamente  guarito. 

FISTOLE  ALL’  ANO 


I.  Salvatori  Vincenzo  di  Monte  S.  Pietrangelo,  Campagnolo,  di  anni  30, 
di  sana  costituzione , avendo  riportata  per  una  caduta  da  cavallo  una  con- 
tusione alla  punta  della  natica  destra,  quale  trascuratasi  produsse  suppura- 
zione in  prossimità  deir  ano  , che  negligentatasi  pur  essa  , apresi  naturalmente. 
Lusingato  che  le  forze  della  natura  il  potessero  risanare  , si  abbandonò  a questa 
vana  risorsa. 

Passati  cinque  mesi,  impotente  egli  a cavalcare , non  tanto  mosso  da  un 
continuo  gemizio,  quanto  da  dolore,  si  presentò  all1  Ospedale  con  una  fistola 
completa,  distante  dall' ano,  ed  alta  un  pollice  e mezzo  circa. 

Moderati  si  scorsero  i sintomi,  ma  purgato  più  volte,  il  dì  3 Gen- 
naro 1843  , usando  la  sonda  ed  un  bistorino  retto  fu  aperto  l’intero  seno. 
E siccome  trovossi  molto  tegumento  assottigliato,  fu  tolto  colle  cesoje. 

Trascorsa  un’ora  dalla  medicatura  , comparve  emorragia  , che  fu  indi 
arrestata  mercè  manuale  compressione.  II  giorno  vegnente  in  un  col  dolore 
alla  parte  sviluppossi  la  febbre,  per  cui  gli  si  apprestò  un  generoso  salasso 
con  sollievo  delPammalato. 

Il  quarto  giorno,  praticata  la  prima  medicatura,  si  trovò  il  seno  aperto 
in  istato  di  suppurazione,  e siccome  il  ventre  era  teso  e dolente,  e la  lin- 
gua impaniata,  gli  fu  tosto  somministrato  con  effetto  Polio  di  ricino,  tal- 
ché i susseguenti  giorni,  astersa  la  ferita,  quando  era  prossima  a cicatriz- 
zarsi, discorpetosi  un  piccolo  seno  dalla  parte  del  sacro  apresi,  ed  ancor 
questo  taglio  suppurò  lodevolmente.  Finalmente  ai  15  di  Marzo,  videsi  quasi 
stabilita  la  bramata  cicatrice,  ma  disordini  dietetici  riaccendono  vigorosa 
P infiammazione,  per  cui  febbre  ardente  subbentrò,  e con  rapidità  si  appelisò 
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quindi  una  gangrena  devastatrice,  che  a combatterla  non  valsero  gli  anti- 
settici usati,  per  cui  divenendo  la  gangrena  molto  devastatrice , questa  istessa 
lo  portò  alla  tomba  il  dì  8 Maggio. 

II.  Francesco  Lombardi  Carrettiere  Romano,  d’anni  44,  di  tempera- 
mento linfatico,  per  cagioni  non  dissimili  del  caso  precedente  fa  affetto  da 
due  seni  fistolosi  prossimi  fra  loro,  aperti  tanto  sull’ intestino  retto,  quanto 
alla  natica  sinistra  , distanti  dall’  ano  tre  dita  ti'asverse  circa.  Angustiato 
eccessivamente  da  cotal  morbo,  sen  venne  all'Ospedale  ond’ esser  curato.  Ese- 
guita la  cura  preparatoria,  il  giorno  10  Febbraro  1 843  fu  operato,  asportan- 
dogli tutto  ciò  che  si  comprendeva  fra  i due  seni.  Anche  in  questo  indi- 
viduo manifestossi  emorragia  arteriosa,  e fu  d’uopo  per  arrestarla  1’  appli- 
cazione della  pezza  a cui  di  sacco,  secondo  Desault  , bagnata  con  acqua 
emostatica. 

Un  tale  apparecchio  fu  forse  cagione  di  procurare  un’iscuria  al  pa- 
ziente,  durante  la  notte,  la  quale  fu  vinta  coll’uso  delle  fomentazioni,  e 
della  pomata  di  belladonna  applicata  sulla  regione  del  Pube. 

Il  terzo  giorno  P infermo  fu  obbligato  di  purgare  il  ventre,  e ciò  pro- 
dusse la  caduta  dell’ apparecchio,  senza  però  che  si  rinnovasse  la  sortita  del 
sangue,  fu  indi  rimediato  con  filaccicche  spalmate  di  unguento  semplice,  le 
quali  si  ritennero  in  posto  fino  al  sesto  giorno,  momento  in  cui  la  suppu- 
razione erasi  ben  stabilita.  Astersasi  la  piaga  coll’ajuto  di  un  emolliente 
cataplasma , il  cui  uso  fu  lasciato  allorché  incominciava  la  riproduzione 
delle  carni.  Finalmente  con  la  medicazione  asciutta  si  portò  a perfetta  cica- 
trice, e ciò  in  cinquanta  giorni  ; ma  siccome  il  paziente  non  trovavasi  a 
portata  di  sostenere  fatiche,  desiderò  rimanere  all’Ospedale  fino  ai  2 di  Mag- 
gio dello  stesso  anno. 


III.  Tani  Baldassare  proveniente  da  Ronciglione,  di  anni  28,  di  tem- 
peramento bilioso,  coltivatore,  fu  accolto  all’Ospedale  con  una  fistola  com- 
pleta all’ ano  aperta  esternamente  in  poca  distanza  dal  medesimo.  Interrogato 
delle  cagioni  del  suo  malore,  ci  assicurò  il  sudetto  essere  stata  conseguenza 
di  un  grosso  foruncolo  sostenuto  in  quella  parte  fino  da  due  anni. 

Dopo  di  averlo  ripetute  volte  purgato  fu  assoggettato  al  taglio  il  dì  21 
Marzo  1843.  La  suppurazione  successe  prontamente,  e poiché  non  fu  altra- 
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versato  il  buon'andamento  da  veruno  incidente,  in  quindici  giorni,  for- 
mossi  la  cicatrice,  e sortir  volle  dall’Ospedale,  dove  ripresentossi  ai  primi 
di  Maggio  col  seno  riaperto,  confessando  di  aver  commessi  svariati  disor- 
dini, laonde  assoggettato  di  nuovo  all’operazione  tornò  a guarire  perfetta- 
mente nel  corso  di  un  mese, 

IV.  Giuseppe  Vitali  Romano,  muratore,  di  anni  28,  di  temperamento 
Sanguigno,  cui  in  seguito  di  un  ascesso  che  non  ha  guari  avea  sofferto  in- 
torno all’ano,  gli  era  rimasto  un  seno  fistoloso  corrispondente  alla  natica 
sinistra  con  denudamento  dell' intestino,  si  presentò  in  questo  stato  all’Ospe- 
dale, ove  iu  seguito  dei  somministrati  minorativi,  il  giorno  29  Marzo  reso- 
glisi  con  una  tenda  acuta  il  seno  fistoloso  completo , si  diè  luogo  all'  inci- 
sione, quindi  alla  medicatura. 

In  cinque  giorni  che  passarono  fra  l’operazione  e la  toltura  del  primo 
apparecchio,  non  fuvvi  alcuna  cosa  degna  di  considerazione. 

Successivamente  non  si  ebbe  altra  diligenza  fuori  di  quella  che  si  ha 
in  tutti  i casi,  onde  procurare  che  la  cicatrice  venisse  dal  fondo;  cosicché 
usando  di  continuo  morbide  filacciche  la  cicatrice  solida  ebbe  effetto  in  soli 
venticinque  giorni. 


IDROCELE 


I.  JU  anno  scorso  essendo  stato  operato  da  me  nell'Ospedale  Nicola  Se- 
bastiani Romano,  di  anni  16,  di  buona  costituzione,  di  un  idrocele  a de- 
stra con  il  metodo  dell’injezione , tornò  nuovamente,  essendo  stato  sorpreso 
dallo  stesso  morbo. 

Disposto  all'operazione,  preferisco  agli  altri  metodi  l’incisione  che  si 
effettua  in  tutta  la  lunghezza  dello  scroto;  la  vaginale  propria  del  testicolo 
corrispondente  che  non  era  molto  ingrossata  si  trovò  in  stato  sano. 

Consistè  la  prima  medicatura  in  filacciche  morbide» 


4©(  15  )®> 

Stabilitasi  la  suppurazione  senza  violenza  dei  sintomi , rapidamente  se 
ne  ottenne  la  guarigione  poiché  essendo  stato  operato  il  28  Marzo  1843  , 
il  15  di  Aprile  ritorna  in  seno  della  propria  famiglia. 

II.  Il  domestico  Antonio  Frattini  Romano,  di  anni  25,  per  contusione 
sofferta  da  un  anno  circa  al  testicolo  destro,  sebbene  acconciamente  curata 
con  mezzi  opportuni  risolventi , gli  rimase  sempre  una  grossezza,  ed  un  peso 
in  quell’ organo.  Essendosi  ora  aumentato  il  volume,  e sperimentando  stira- 
menti e molestia  al  cordone  spermatico  si  presenta  all'Ospedale  per  curarsi. 

Riconosciuto  il  morbo  per  un  idrocele  vero , gli  si  progettò  la  cura  ra- 
dicale, alla  qual  cosa  avendo  acconsentito,  preferii  agli  altri  metodi  quello 
dell'injezione,  usando  il  vino  generoso. 

L’operazione  fu  eseguita  il  dì  15  Maggio.  11  susseguente  giorno  siccome 
mostrossi  molta  reazione  nel  polso  , e manifestazione  di  dolore  e gonfiore 
allo  scroto , si  praticò  un  salasso  generale  con  sollievo  del  paziente.  Local- 
mente si  fece  uso  di  cataplasmi  emollienti.  Nei  dì  seguenti  essendosi  a gradi 
a gradi  i sintomi  moderati  non  si  ebbe  ricorso  ad  altri  aiuti  ad  eccezione 
dei  clistieri. 

Al  decimo  giorno,  ritornato  lo  scroto  alio  stato  quasi  naturale,  si  passò 
all’uso  di  pezze  bagnate  all’ ossicrato  , e del  sospensorio,  cosicché  in  die- 
ciotto  dì  restò  perfettamente  guarito» 


SEMI-CASTRAZIONE 


Quattro 


I.  JT ietro  Montanari  caffettiere  Romano  di  anni  36  , di  temperamento 
sanguigno  fu  accolto  all’ Ospedale  il  dì  5 Novembre  1842  con  Sarcocele  de- 
generante al  destro  testicolo,  la  di  cui  pelle  per  alcun  tratto  era  aderente 
al  medesimo  organo,  assottigliata,  e con  una  piccola  cicatrice,  narrandoci 
di  aver  soffèrto  più  volte  l’infezione  venerea,  e che  nel  mese  di  Giugno  dello 
stesso  anno  gli  si  palesò  un  gonfiore  ad  ambedue  i testicoli  proveniente  da  causa 
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traumatica , per  cui  assoggettatosi  ad  una  cura  antiflogistica  con  mezzi  ge- 
nerali e locali  fu  guarito. 

Dopo  qualche  tempo  gli  si  manifestò  al  solo  testicolo  destro  un  vero 
idrocele  , il  quale  non  avendo  voluto  risolvere  , fu  costretto  il  curante  di 
dare  esito  alle  acque  pungendo  Io  scroto.  Dopo  questa  operazione  sentì  sem- 
pre molesta  sensazione  al  testicolo. 

Considerate  le  cagioni  del  morbo  attuale  fu  sottoposto  ad  una  cura  ge- 
nerale tendente  a correggere  li  suoi  umori,  ed  alla  cura  locale  risolvente, 
ma  senza  alcun  vantaggio  : laonde  preparato  con  la  dieta  ed  un  purgante  fu 
operato  il  26  Gennaro  1843. 

Furono  fatte  due  incisioni  allo  scroto  per  lasciare  aderente  al  testicolo 
la  pelle  affetta,  isolato  il  cordone,  e legato  in  massa  ne  fu  eseguita  la  re- 
cisione, onde  dar  compimento  all’operazione. 

Quattro  ore  dopo  1’  operazione  si  manifestò  lf  emorragia  per  cui  bisognò 
per  arrestarla  far  uso  dell’acqua  alluminosa. 

Al  terzo  giorno  rialzatisi  i polsi , ed  insorto  molto  dolore  gli  fu  prati- 
cato un  salasso. 

Al  settimo  cadde  la  legatura  del  cordone. 

All’ottavo  ebbe  luogo  altra  perdita  di  sangue,  la  quale  rimanifestossi 
al  dodicesimo:  tanto  nel  primo  caso,  quanto  nel  secondo  il  sangue  si  potè 
frenare  non  venendo  dal  cordone,  nè  molto  danneggiata  ne  rimase  la  piaga, 
la  quale  il  dì  20  Febbraro  era  molto  ristretta  ; cosicché  trovavasi  in  cicatrice 
il  dì  15  Marzo,  per  cui  in  buono  stato  di  salute  partì  dall’Ospedale  li  25 
Marzo  1843. 

Essendo  stato  aperto  il  testicolo  asportato  un  poco  più  grosso  dell’ordi- 
nario si  trovò  duro  egualmente  allo  scirro  ed  esulcerato  nel  centro. 

II.  Nello  stesso  giorno,  in  cui  fu  operato  il  Montanari  , fu  sottoposto 
ancora  alla  semi-castrazione  del  testicolo  destro  Francesco  Fortunati  Impie- 
gato, di  Spoleto,  di  anni  28  e di  temperamento  bilioso,  affetto  dallo  stesso 
morbo,  e prodotto  dalle  stesse  cagioni. 

L’andamento  della  cura  consecutiva  fu  regolare.  Il  sesto  giorno  cadde 
la  legatura  del  cordone  , allorquando  la  piaga  trovavasi  astersa,  e dopo  un 
mese  la  cicatrice  era  solida. 

Rimane  ancor  questi  all’Ospedale  fino  ai  25  di  Marzo,  essendosi  dovuto 
curare  di  dolori  artritici  vinti  con  rimedii  acconci  alle  cause  produttrici 
di  tal  malore. 
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Esaminato  il  testicolo,  il  cui  peso  in  un  col  epididimo,  fu  di  quat- 
tr’oncie,  trovossi  di  una  sostanza  biancastra  straordinariamente  molle  , e 
senza  che  rimanesse  traccia  della  primitiva  organizzazione. 

III.  Ricoverossi  all’Ospedale  il  dì  20  Aprile  1843  Nicola  Brogheno  Con- 
tadino di  Poggio  S.  Marcello  piuttosto  emaciato,  d'anni  28  con  un  testicolo 
di  straordinaria  mole,  non  molto  duro,  ma  che  gli  cagionava  peso  tale  da 
impedirgli  l’esercizio  di  suo  mestiere.  Non  ne  seppe  egli  accennare  la  ca- 
gione accusando  di  soffrirlo  da  un  anno  circa. 

Sembrando  il  cordone  spermatico  nello  stato  sano  dopo  i soliti  generali 
preparativi  fu  eseguita  di  quell’organo  l’amportazione  il  27  dello  stesso  mese. 
Come  operasi  d’ordinaria  pratica,  fu  legato  il  cordone  Spermatico,  e riu- 
nita la  ferita  di  prima  intenzione  con  ceroto  glutinativo.  I primi  due  giorni 
susseguenti  all’operazione  non  ebbesi  ad  apprestare  alcun  compenso  al  ma- 
lato non  essendosi  manifestato  alcun  sintonia  5 il  terzo  dì  incominciò  peral- 
tro a querelarsi  di  dolore,  lungo  il  cordone  Spermatico , sopravvenendo  la 
febbre,  gli  fu  tosto  praticato  un  salasso  ripetuto  la  susseguente  mattina  uni- 
tamente all’amministrazione  delfolio  di  ricino  senza  trascurare  i sussidii  locali. 

Il  quarto  giorno  crebbero  i sintomi  colla  febbre,  il  ventre  divenne  do- 
lente e tumido,  il  metodo  antiflogistico  energicamente  usato  non  giovò  a 
palliare  la  malattia,  imperocché  manifestatasi  al  settimo  dì  incontro  al  cor- 
done, ove  la  legatura  era  di  già  caduta,  una  suppurazione  gangrenosa,  in 
mezzo  all’abbattimento  ed  a singhiozzi  il  malato  morì. 

Autopsia 

La  mortificazione  era  circoscritta  alle  parti  esterne:  il  cordone  sperma- 
tico nella  cavità  addominale  era  occupato  da  tumori  globosi  che  si  aumen- 
tavano a misura  che  i vasi  si  approssimavano  alla  loro  origine,  talché  eran 
capaci  di  comprimere  col  loro  volume  tanto  la  vena  cava  ascendente,  quanto 
l’aorta  addominale.  Aperte  quelle  masse  furono  trovate  composte  di  una  so- 
stanza molle  cenorognola  , sparsa  di  linfa  a foggia  di  scrofole,  della  quale 
indole  era  pure  il  testicolo  che  pesò  once  tredici. 
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IV.  Negli  anni  scorsi  siccome  avea  riportato  sempre  vittoria  per  acqui- 
siti morbi,  essendo  stato  assistito  all’Ospedale  di  S.  Spirito,  Luigi  Fabri  di 
Iesi,  Barbiere  d’anni  33,  di  gracile  temperamento:  lece  egualmente  ricorso 
in  questo  stesso  stabilimento,  ove  fu  ricevuto  il  dì  1 Aprile  1843  soffrendo 
un  Sarcocele  incipiente  al  destro  lato  per  gonorrea  retrocessa. 

Infruttuoso  essendo  riuscito  ogni  trattamento  generale  acconcio  alle  ca- 
gioni, e la  cura  locale  risolvente,  talché  risentendo  sull’organo  affetto  fitte 
dolorose,  si  venne  alla  determinazione  di  amputarglielo,  il  che  ebbe  luogo 
coll’ordinario  metodo  il  dì  6 Maggio. 

Niuna  cosa  rimarchevole  si  manifestò  nei  dì  susseguenti.  Al  settimo 
giorno  cadde  la  legatura  del  cordone,  allorché  la  piaga  era  in  perfetta  sup- 
purazione: astersa  che  fu,  la  cicatrice  mostrossi  sollecita,  essendo  stato  il 
trattamento  semplicissimo.  Frattanto  il  malato  accusò  di  sperimentare  do- 
lore nella  parte  anteriore,  ed  inferiore  della  coscia  destra,  ove  si  ravvisò  un 
piccolo  tumore  duro  al  tatto,  e di  un  colore  rosso  cupo,  la  quale  affezione, 
passati  alcuni  altri  dì,  si  manitéstò  allo  stesso  posto  della  coscia  sinistra  : 
Senza  effetto  se  ne  tentò  la  risoluzione  usando  e le  unzioni  mercuriali , e 
simili  preparati  internamente , imperciocché  ambedue  si  esulcerarono,  pre- 
sentando un  aspetto  lardaceo  , ed  i bordi  delle  piaghe  tagliuzzati  $ laonde 
s’impiegarono  più  mesi  per  ottenere  la  guarigione  radicale  e l’infermo  non 
si  trovò  in  istato  di  sortire  avanti  dei  primi  di  Ottobre  dello  stesso  anno  1843. 

Sezionato  il  testicolo  affetto,  il  di  cui  peso  era  di  tre  once  circa,  si  è 
trovato  della  durezza  scirroidea  con  un  esulceramento  raggiato  neH’interno. 

CISTO  T OMI  A 


I.  Filippo  di  Carlo  Campagnolo,  di  anni  33,  nativo  d‘ Anguillara  , 
sen  venne  all’Ospedale  il  dì  lOFebbraro  1843,  accusando  di  avere  sperimen- 
tato i primi  sintomi  della  pietra  fin  da  tre  anni  circa.  Trovavasi  il  mede- 
simo in  uno  stato  compassionevole,  giacché  emetteva  con  stento  involonta- 
riamente le  orine  sedimentose  , ed  emananti  un  odore  ammoniacale  insop- 
portabile. Era  egli  oltre  ciò  sommamente  emaciato,  privo  di  forze,  tor- 
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meritato  da  atroci  dolori,  da  continue  doglie,  e febbri  vespertine,  per  cui 
desiderava  ardentemente  l’operazione. 

Conoscendosi  l’ impossibilità  di  eseguire  la  suddetta  per  lo  stato  in  cui 
trovavasi  , fu  sottoposto  ad  una  cura  preparatoria  somministrandoglisi  un 
vitto  tenue  e nutriente,  e bevande  muccillaginose. 

Allorquando  mitigaronsi  i sintomi,  ed  in  particolare  la  febbre,  non 
poco  giovamento  gli  arrecò  l’uso  del  latte  di  asinella,  talché  si  potè  venire 
all’operazione,  eseguita  quindi  col  metodo  laterale  il  31  Maggio;  felicissimo 
riuscì  il  processo,  giacché  la  pietra  di  grosso  volume  afferrata  pel  suo  mi- 
nor diametro,  fu  estratta  con  somma  facilità. 

Dopo  l’operazione  l’ammalato  riposò  per  qualche  tempo,  beneficio  di 
cui  era  privo  da  molti  mesi. 

I primi  giorni  passarono  lodevolmente?  nel  quinto  si  manifestò  un  do- 
lore al  testicolo  sinistro  con  rossore  e tumefazione,  e malgrado  l’applica- 
zione delle  Sanguisughe,  e dei  risolventi,  manif’estossi  la  suppurazione. 

Fu  aperto  il  tumore,  ed  uscì  una  quantità  di  marcia  biancastra,  irio- 
dorosa  e piuttosto  sciolta.  Dopo  tale  avvenimento  essendosi  astersala  ferita, 
la  quale  progrediva  per  la  cicatrizzazione,  venendo  le  orine  sane  dal  canale 
dell’ uretra,  scorso  un  mese  dall’operazione,  si  riprodusse  la  febbre,  nuova 
llogosi  si  riaccese  sullo  scroto,  e per  la  susseguente  suppurazione  si  stabilì 
un  seno,  che  metteva  lo  stesso  scroto  in  communicazione  con  il  taglio  se- 
guito per  l’estrazione  del  calcolo,  e mentre,  fatta  l’apertura  a tutto  il  seno 
formato,  si  aspettava  una  buona  suppurazione,  caddero  gangrenati  i bordi 
della  piaga,  la  quale  tardò  assai  tempo  prima  d’incarnarsi  di  nuovo,  nono- 
stanti l'esatte  medicature.  L’orina  continuava  ad  uscire  quasi  in  totalità 
dalla  verga.  Si  era  giunto  al  termine  del  secondo  mese,  allorché  procura- 
vasi  di  sostentarlo’,  oltre-  al  vitto  relativo  al  suo  stato  , mercè  del  latte  di 
asinella  , ma  insorsero  continui  sconcerti  addominali  , ed  un’  ostinata  diar- 
rea, per  cui  in  mezzo  alle  lipotimie,  ed  il  singhiozzo  sen  muore  il  giorno 
dodici  Luglio  del  medesimo  anno. 


Autopsia 

Le  intestina  biancastre  e slavate,  le  glandule  meseraiche  molto  ingrossate. 
I reni  più  grandi  del  naturale  , gli  ureteri  assai  dilatati. 

La  vescica  non  cicatrizzata,  si  vide  ristretta  in  modo  da  poter  contenere 
appena  due  oncie  di  fluido.  Le  sue  pareti  ingrossate  cinque  volte  più  del 
naturale:  tagliata,  si  viddero  dei  punti  suppurati.  La  ferita  perineale  sup- 
purata, ma  non  gangrenata:  altri  visceri  del  basso  ventre,  e quelli  del  petto 
erano  in  stato  sano  , ma  pallidi  e scolorati. 
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II.  Sicuro  di  essere  affetto  di  calcolo  in  vescica  fin  da  due  anni  il  campa- 
gnolo Angelo  Santarelli  di  Fuligno,  di  anni  15  si  presentò  all’Ospedale  per 
essere  operato.  Lamentavasi  egli  di  dolori  intensissimi  alla  regione  del  pube, 
i quali  lo  privavano  di  ogni  riposo,  per  cui  stando  in  letto  colle  coscie  pie- 
gale sul  baccino  era  costretto  a muoverle  sempre  da  un  lato  all1  altro  , e 
così  della  testa  che  rotolava  continuamente  sul  cuscino  , dicendo  di  ripor- 
tar sollievo  per  cotali  movimenti. 

Preparato  adunque  con  ripetuti  purganti , con  i bagni  generali  tiepidi 
ed  un  salasso,  lusingato  dal  temperamento  apparentemente  buono,  il  gior- 
no 12  Aprile  1843  fu  sottoposto  all’ operazione.  Il  processo  durò  pochi  mi- 
nuti, benché  la  pietra  fosse  di  tre  in  quattr1  oncie. 

Dopo  poche  ore  dall’ operazione  incominciò  a lamentarsi  di  dolorò  lungo 
l'uretere  sinistro,  ed  il  rene  corrispondente. 

Furono  usate  le  unzioni  oleose,  ed  applicatala  rete  di  castrato  sull’ad- 
dome, quindi  fu  aperta  la  vena  senza  favorevole  risultamento.  Essendosi 
poscia  quella  regione  tumefatta  con  reazione  al  polso,  fu  di  nuovo  salassato. 

La  susseguente  mattina  la  febbre  era  forte  , e V infermo  continuava  ad 
accusare  il  dolore  alla  regione  ipogastrica  \ l’olio  di  ricino  amministrato,  un 
quarto  salasso , il  bagno  generale  non  valsero  a moderare  i sintomi  impo- 
nenti , imperciocché  si  tumeléce  più  l’addome,  e si  manifestò  il  meteorismo. 

Nella  notte  subentrò  il  singhiozzo,  e la  mattina  13  Aprile  si  abbassarono 
i polsi,  e cessò  di  vivere  circa  le  ore  venti,  il  terzo  giorno  dopo  l’operazione. 

Autopsia 

Le  intestina  erano  rosse  ed  infiammate.  Il  peritoneo  mostrava  pure  di 
essere  attaccato  dallo  stesso  processo,  e dentro  il  suo  proprio  sacco  conte- 
neva una  quantità  di  linfa  guasta. 

Gli  ureteri  si  trovarono  dilatati , il  rene  destro  nello  stato  normale  , 
ma  il  sinistro,  che  si  conserva,  molto  ingrossato,  conteneva  nella ‘sua  so- 
stanza entro  i calici  cinque  calcoli  della  grandezza  di  un  piccol’uovo  di  piccione. 

La  Vescica  un  poco  ristretta,  e la  muccosa  ingrossata.  Il  taglio  fu  re- 
golare, ma  nello  stato  di  aridità. 

III.  Domenico  Stefanini  campagnolo  di  Tarano,  e di  anni  33,  di  tem- 
peramento bilioso,  accusando  di  avere  da  qualche  tempo  un  dolore  alla  re- 
gione del  Pube,  accompagnato  da  difficoltà  di  orinare,  venne  all’Ospedale  il 
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dì  14  Aprile  1843:  essendo  stato  sottoposto  ad  un  trattamento  curativo  con- 
sistente in  leggieri  evacuanti,  bagni  caldi,  e bevande  muccillaginose,  e seb- 
bene convinto  dai  segni  razionali  del  male,  da  cui  in  realtà  il  paziente  era 
affetto,  non^i  venne  fatto  col  cataterismo  ripetuto,  di  assicurarci  dell’esi- 
stenza di  corpo  estraneo  in  vescica , perciocché  vedendosi  sollevato  volle 
partire  dall’  Ospedale  il  24  dello  stesso  mese. 

Datosi  nuovamente  alle  fatiche  campestri  risentì  gl’incommodi  ancor 
più  inquietanti  che  per  lo  innanzi,  per  cui  tornò  all’Ospedale  il  14  Maggio 
dell’  anno  stesso. 

Dopo  molte  indagini  latte,  si  venne  in  chiaro  dell’esistenza  della  pietra, 
che  dagli  ordinarli  Criterii  si  giudicò  di  poca  grandezza. 

Trovandosi  1’  infermo  in  istato  di  essere  operato,  premessele  ordinarie 
diligenze  preparatorie,  si  venne  al  taglio  il  dì  30  di  questo  stesso  mese. 

L’estrazione  della  pietra,  che  era  di  piccol  diametro,  e piuttosto  fria- 
bile , fu  eseguita  in  due  soli  minuti. 

La  reazione  fu  di  poca  entità  , e non  sviluppossi  che  poca  febbre  al 
terzo  giorno  con  alquanto  di  molestia  alla  regione  ipogastrica  , nullaostante 
fu  salassato,  e praticate  furono  le  unzioni  e fomentazioni  emollienti  sull’ad- 
dome, per  le  quali  cose  cessarono  i sintomi , e si  stabilì  una  buona  suppu- 
razione, quindi  astersa  la  piaga,  questa  incarnavasi  prontamente,  onde  si 
stimò  con  ragione,  che  in  pochi  giorni  sarebbe  avvenuta  la  cicatrice. 

In  effetti  ai  12  di  Luglio  l’orina  passavi  interamente  per  le  vie  ordi- 
narie, quando  il  dì  17  improvvisamente  incominciò  l’infermo  a lagnarsi, 
secondo  la  sua  espressione  , di  un  dolore'  alla  milza,  il  quale  dopo  poche  ore 
divenuto  veemente  ci  obbligò  a salassarlo,  e la  mattina  susseguente  furono 
applicate  le  mignatte,  da  cui  parve  risentire  giovamento. 

Il  dì  18  mercé  alcuni  altri  aiuti  il  dolore  era  svanito;  non  passarono 
però  molli  giorni,  che  sopraffatto  dal  medesimo  malore,  non  giovarono  nè 
altri  salassi,  nè  nuove  mignatte  applicate  ai  vasi  emorroidali,  onde  si  av- 
venturò il  bagno  generale,  benché  fosse  estenuato  di  forze,  e ne  ritrasse 
profitto,  per  cui  il  giorno  susseguente  fu  ripetuto. 

Venendo  la  stagione  estiva  , assalito  da  diarrea  che  si  rese  ribelle  a tutti 
i soccorsi,  ridotto  il  paziente  all’estrema  consunzione,  lagnandosi  di  acuto 
dolore  nell’ ipocondrio  sinistro , singhiozzando  finalmente  il  dì  2à  cessò  di 
vivere  , sempre  però  presente  a se  stesso. 
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Autopsia 

Aperto  il  bassoventre  sì  trovò  un  versamento  acquoso  nel  sacco  perito- 
neale, le  intestina  un  poco  arrossate,  la  milza  accresciuta  di  volume,  il  fe- 
gato nello  stato  naturale,  gli  ureteri  dilatati,  il  rene  destro  sano,  il  sinistro 
più  grande  assai  deir  ordinario  conteneva  un  calcolo  di  superficie  alquanto 
ineguale,  e della  grandezza  di  una  noce,  finalmente  la  vescica  fu  trovata 
ristretta , e colle  membrane  ispessite  ; il  taglio  della  medesima  non  ancora 
perfettamente  cicatrizzato. 


AMPUTAZIONE 


.Angelo  Denti  Calzolajo  di  Fuligno,  di  anni  36  , dotato  di  tempera- 
mento sanguigno  entrò  a IP  Ospedale  nei  primi  di  Marzio. 

Da  un  anno  indietro  circa  , il  sudetto  cadendo , percosse  il  cubito  sinistro. 
Si  svilupparono  tosto  segni  di  violenta  infiammazione , quali  calmati  furono 
mercè  dei  generali  e locali  rimedi,  talché  dopo  qualche  tempo  potè  gio- 
varsi nuovamente  del  braccio. 

Passati  pochi  giorni  senza  altra  causa  manifesta  (se  non  si  conta  T iniezione 
venerea  più  volte  dal  medesimo  contratta)  incominciò  a sentire  nella  mede- 
sima regione  un  dolore  vago  , che  trascurato  sulle  prime,  divenne  sì  violento, 
che  obbligò  P infermo  al  riposo,  ed  alla  applicazione  degli  emollienti  locali. 

Con  questo  modo  di  cura  forse  non  molto  energico  continuato  per  al- 
cun tempo  , si  manifestò  nella  parte  esterna  del  cubito  un  centro  di  sup- 
purazione , il  quale  aperto  con  il  taglio  non  si  potè  mai  condurre  a cica- 
trice : che  anzi  soffrendo  il  malato  eccessivi  dolori;  che  essetidoglisi  gonfiata 
ed  ingrossata  1' articolazione  cubito-omerale  , fu  consigliato  di  portarsi  in  que- 
st’Ospedale  , avendola  mano  un  poco  adematosa  , come  lo  era  l'antibraccio: 
1’  articolazione  ingrossata,  ma  ancora  poteva  fare  qualche  movimento  di  esten- 
sione e di  llessione  senza  molto  soffrire.  Specillata  1*  apertura,  osservato  d’onde 
scaturiva  marcia  densa  inodorosa,  si  vide  diretta  trasversalmente  sotto  ?a 
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pelle  assottigliata  tanto  in  basso,  che  in  alto,  e non  potè  riscontrarsi  la 
carie  per  cui  si  sperò  la  guarigione  del  inalato. 

Fu  sottoposto  pertanto  alla  cura  delle  decozioni  alteranti  in  vista  delle 
malattie  veneree  dal  medesimo  soffèrte,  ed  a qualche  pillola  mercuriale.  Quin- 
di si  passò  alT  apertura  del  seno  fistoloso.  Benché  in  questo  taglio  non  s"1  in- 
teressasse che  la  pelle  , pure  si  sviluppò  violento  dolore,  si  applicarono  gl 
emollienti , e dopo  pochi  giorni  si  vide  stabilita  altra  suppurazione  alla  parte 
interna  deir  articolazione.  Fu  anche  aperto  in  questo  luogo  largamente  , ed 
uscì  la  marcia  di  non  cattiva  indole , così  si  scemò  il  dolore,  ed  il  gonfiore , 
e parve  stabilirsi  in  meglio. 

Passati  pochi  giorni  di  calma  , si  riprodussero  altri  punti  di  suppura- 
zione , e finalmente  si  vide  essersi  stabilita  una  comunicazione  fra  l1  esterna 
ed  interna  apertura,  talché  l’articolazione  era  senza  dubbio  affètta.  Intanto 
il  dolore  era  eccessivo,  le  veglie  continuate,  ed  incominciava  a manifestarsi 
la  fèbbre  verso  la  sera.  La  mano  e T antibraccio  gonfii  e dolenti,  l’estremità 
inferiore  del  braccio  pure  enfiata  presentava  un'1  apertura  da  cui  venivano  delle 
marcie  , le  quali  risalivano  alla  metà  circa  deir  omero.  In  questo  stato  gli  fu 
proposta  f amputazione  , la  quale  fu  rigettata  sulle  prime  dal  paziente,  ma 
vedendosi  giornalmente  aumentate  le  pene  , volle  che  gli  fosse  fatta  al  più 
presto  possibile.  Sottoposto  ad  un  vitto  tenue,  e nutriente,  e rialzate  al- 
quanto le  forze  con  diminuzione  della  febbre  si  passò  all1  operazione  il  29 
Aprile  1843. 

Il  braccio  fu  tagliato  nel  terzo  superiore;  dissecala  l1  articolazione  fu- 
rono trovate  l1  estremità  articolari  cariate,  ed  i legamenti  distrutti,  l’altre 
parti  degenerate. 

L’infermo  riportato  nel  proprio  letto  dopo  l’operazione  si  sentì  tal- 
mente sollevato  che  dormì  molte  ore.  Nei  primi  giorni  le  cose  procedettero 
sì  regolarmente  che  non  fu  mestieri  mettere  in  opera  alcun  compenso  cura- 
tivo, meno  la  dieta  neppure  rigorosa.  Non  essendosi  mostrata  la  suppura- 
zione non  fu  rimosso  l’apparecchio  che  al  decimo  giorno.  I due  angoli  della 
ferita  erano  riuniti:  in  corrispondenza  dell’osso  si  vedeva  una  escrescenza  car- 
nosa , che  si  giudicò  proveniente  dal  canale  osseo.  Mercè  degli  escarotici  e 
delle  adatte  medicature  fu  consumata  ; e dopo  20  giorni  circa  il  moncone  era 
cicatrizzato.  L’infermo  andò  ricuperando  a poco  a poco  le  sue  forze  e potè 
uscire  dall’  Ospedale  li  primi  di  Giugno. 
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II.  Sante  Sipini  Romano  di  temperamento  bilioso  dell’  età  di  anni  30 
entrò  nell'Ospedale  il  15  Aprile  1 8d 3 onde  curarsi  di  una  piccola  piaga  esi- 
stente sul  malleolo  esterno  della  gamba  destra.  Fu  medicata  semplicemente, 
e dopo  qualche  giorno  era  talmente  ristretta  che  permetteva  all’infermo  di 
poter  camminar  liberamente. 

Sul  finire  di  Aprile,  fu  preso,  la  sera  da  lébbre  con  rigori  di  freddo, 
la  quale  ripetutasi  la  sera  appresso,  fu  giudicata  di  tipo  periodico,  talché 
si  venne  tantosto  all’  amministrazione  della  China.  La  piaga  però  divenne 
arida,  si  elevarono  i bordi,  e la  circonferenza  si  léce  rossa  ed  infiammata. 

Furono  applicati  gli  emollienti  , le  sanguisughe  locali  , e nonostante 
dopo  qualche  giorno  si  manifestò  la  gangrena,  la  quale  progredendo  rapi- 
damente, invase  tutta  l’articolazione  tibio  - tarsiana  lasciando  allo  scoperto 
l’ estremità  articolari.  Intanto  l’infermo  perdeva  giornalmente  le  forze , e tro- 
vavasi  in  tale  stato  di  abbattimento  da  perdere  ogni  speranza  di  salute.  Fu 
continuato  l’uso  interno  della  China,  e qualche  cucchiajo  di  vino  generoso, 
e brodo  consumato  ; per  cui  il  giorno  1 1 Maggio  trovandosi  alquanto  sol- 
levato nelle  forze,  ed  essendo  cessato  il  periodo  della  febbre,  si  decise  d’am- 
putarlo  nell’ alto  della  gamba  con  il  solito  metodo  circolare. 

L’operazione  fu  eseguita  colla  massima  celerità  onde  evitare  la  perdita 
del  sangue,  la  sopportò  con  coraggio  e senza  cadere  in  deliquio. 

Nei  primi  due  giorni  tutto  progrediva  regolarmente,  per  cui  si  concepì 
speranza  di  salvezza.  Al  quarto  giorno  il  moncone  era  arido,  e non  si  ve- 
deva traccia  di  suppurazione,  la  qual  cosa  annunciava  l’opposto  dei  primi 
dì;  infatti  l’inlérmo  divenne  abbattuto,  le  febbri  furono  accompagnate  da 
vaniloqui,  da  delirii,  indi  da  sudori  freddi,  e non  giovando  i soccorsi  ap- 
prestatigli, la  gangrena  impadronitasi  del  moncone,  morì  l’infermo  la  sera 
dei  1 6 dello  stesso  mese. 


III.  Ai  primi  di  Agosto  1843  proveniente  da  Rieti  fu  ricevuto  all’Ospe- 
dale Felice  Figli  d’anni  nove;  essendosi  il  medesimo  fin  da  quattro  mesi 
circa,  fratturate  ambedue  le  ossa  dell’avantibraccio  destro.  Un  Chirurgo  aven- 
done l'atta  riduzione,  l’abbandonò  per  alcuni  giorni,  talché  per  difetto  di 
assistenza  e di  apparecchio  caddero  gangrenate  le  falangi  della  mano,  e si 
stabilì  una  larga  piaga  alla  parte  esterna  dell’articolazione  cubito-omerale, 
lasciando  allo  scoperto  le  ossa  cariate.  Sì  grande  era  il  guasto  della  parte 
che  non  si  trovò  altro  modo  da  riparare  alla  salute  dell’infermo  che  Fam- 
putazione  dell’omero,  la  quale  fu  praticata  il  14  del  sudetto  mese,  ed  anno. 
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I primi  tre  giorni  passarono  regolarmente,  al  quarto  fu  fatta  una  pic- 
cola emissione  di  sangue,  essendo  insorta  una  febbre  alquanto  risentita.  Al 
sesto  che  trovossi  stabilita  la  suppurazione,  fu  fatta  la  prima  medicatura, 
ed  il  moncone  era  in  lodevole  s’tato,  essendo  la  parte  superiore  già  riunita, 
e l’osso  ricoperto.  , 

Progredì  in  uno  stato  lodevolissimo  fino  al. duodecimo  giorno.  Allora 
incominciò  a lamentarsi  di  dolori  vaghi  nella  regione  addominale:  la  lingua 
si  mostrò  un  poco  sordida,  ed  il  malato  non  avea  volontà  di  cibarsi.  Gli 
fu  amministrato  l’olio  di  ricino  , il  quale  gli  procurò  alcuni  scarichi  con 
remissione  di  diversi  lombrici.  Il  ventre  però  si  faceva  duro  e dolente,  la 
febbre  risentita,  e la  piaga  inaridivasi.  Gli  fu  somministrato  altro  olio  di 
ricino,  quindi  il  mei’curio  dolce  per  il  sospetto  di  verminazione.  Sul  basso 
A^entre  furono  praticale  le  unzioni  oleose,  e la  pomata  emolliente. 

Al  tredicesimo  giorno  progredendo  le  cose  in  peggio  gli  furono  appli- 
cate molte  sanguisughe  nel  bassoventre,  fatti  clistieri  amollienti,  e fu  infine 
posto  la  sera  in  un  bagno  caldo,  ripetuti  cotali  ajuti  senza  vermi  sollievo, 
meteorizzandosi  il  ventre,  e sopraggiungendo  il  singhiozzo  cessò  di  vivere 
in  questo  stesso  dì. 


Autopsia 

Le  intestina  che  sostenuto  aveano  un  processo  infiammatorio  veggonsi 
ricoperte  quasi  interamente  di  false  membrane,  il  legato  cangiato  di  mole 
in  aumento  e scolorato,  aperto  in  varii  punti  tanto  della  superficie  convessa 
che  della  concava  videsi  suppurato  quasi  egualmente,  dando  fuori  una  con- 
siderevole quantità  di  marcia  biancastra  ed  inodorosa:  gli  altri  visceri  del 
bassoventre  non  presentarono  particolari  alterazioni. 

IV.  Circa  le  ore  23  del  giorno  8 Ottobre  1843,  presentossi  alf  Ospe- 
dale Pietro  Minerva  Romano,  di  anni  59,  di  temperamento  sanguigno,  aven- 
do di  recente  riportato  una  ferita  d’arme  da  fuoco  nella  mano  sinistra,  sulla 
quale  lu  osservato  che  la  pelle  di  ciascuna  falange  era  sommamente  lacerata, 
lasciando  allo  scoperto  i lendini  tanto  flessori,  che  estensori  di  tutte  le  dita, 
in  molte  delle  quali  osservavansi  lacerati  i legamenti  capsulari  articolari, 
per  cui  rimanevan  pendenti.  Tanto  la  faccia  palmare  che  dorsale  della  stessa 
mano  offrivano  non  solo  lacerazioni  consimili  e di  tessuto  cutaneo  e di  ten- 
dini , ma  ancora  il  disordinamento  e la  frattura  delle  ossa  del  Metacarpo. 
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11  dolore  che  il  paziente  accasava  era  sì  grave  ed  eccessivo  da  far  te- 
mere che  da  un  momento  all’altro  si  sviluppassero  convulsioni  tetaniche, 
talché  gli  fu  proposta  l’istantea  amputazione  dell’avantibraccio,  alla  quale 
coraggiosamente  si  sottopose. 

Passò  la  notte  e buona  parte  del  giorno  susseguente  in  lodevole  calma  , 
venendo  peraltro  la  sera,  gli  si  rialzarono  i polsi,  ed  incominciò  a lamen- 
tarsi di  dolore  acuto  al  moncone,  percui  gli  fu  praticato  un  salasso-  La  mat- 
tina del  secondo  giorno  dell’ operazione  fu  purgato  essendo  il  ventre  stitico, 
e malgrado  che  durante  questo  stesso  dì,  lésse  nuovamente  salassato,  riav- 
vicinandosi le  ore  vespertine  lamentavasi  vieppiù  del  calore  con  aumento 
di  gonfiore  al  moncone,  cosa  che  costrinse  a rallentare  la  fasciatura,  e ad 
usare  unzioni  e fomentazioni  mollitive  sull1  articolazioni  del  cubito  e del 
braccio,  che  mostravasi  pur  esso  dolente. 

Il  terzo  giorno  per  aumento  dei  sintomi , e della  febbre,  fu  rinforzato 
il  metodo  antiflogistico,  e sulla  piaga,  d’onde  stillava  linfa  sanguinolenta, 
fu  applicato  un  cataplasma  di  farina  di  semenza  di  lino. 

Il  quarto  giorno  si  accrebbe  dolore  e tumefazione  *,  e manifestandosi  delle 
flittene  gangrenose  in  varii  punti  dell1  estremità  affetta,  il  moncone  rima- 
neva sempre  arido  e secco.  Il  malato  soffriva  sete  eccessiva  , ed  era  preso  da 
vaniloqui  i. 

Il  quinto  giorno  manifestossi  decisa  gangrena  ed  il  delirio , cosicché  in- 
ferocendo i sintomi  , la  sera  cessò  di  vivere. 

Non  fu  eseguita  l’autopsia,  poiché  si  stette  in  attenzione  del  fisco.  Pas- 
sate quindi  48  ore  il  cadavere  trovavasi  gangrenato. 


DISARTICOLAZIONE  DEL  POLLICE  DELLA  MANO  SINISTRA 
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(jTaspare  Tesliccioli  vignarolo  Romano,  di  anni  27,  di  temperamento 
sanguigno,  venne  all’Ospedale  li  IO  Agosto  con  una  ferita  d’arma  da  fuoco 
sul  pollice  della  mano  sinistra.  Sulla  faccia  palmare  del  quale  esisteva  non 
molta  perdita  dei  tegumenti , nonostante  trovavasi  allo  scoperto  il  tendine 
del  lungo  flessore  senza  che  comparisse  interessata  l’articolazione  fra  la  prima 
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e la  seconda  falange.  Sperando  di  conservare  il  dito,  fu  medicato  sempli- 
cemente. 11  giorno  appresso  insorgendo  la  febbre  ed  il  dolore  gli  fu  aperta 
la  vena',  e gli  fu  apprestato  un  purgante.  Progredendo  in  seguito  Y infiam- 
mazione , furono  applicate  le  sanguisughe  ai  contorni  della  ferita  , fu  ripe- 
tuta l’emissione  di  sangue  e tenuto  in  dieta  rigorosa.  Non  ostante  si  stabilì 
un  centro  di  suppurazione  sul  dorso  della  mano  fra  il  primo  ed  il  secondo 
osso  del  metacarpo.  Si  dette  evasione  alle  marcie  che  erano  di  buona  indole. 
Intanto  però  P articolazione  fra  la  prima  e la  seconda  falange  del  pollice  ap- 
parve lesa,  per  cui  si  venne  alla  determinazione  di  dissarticolare  il  pollice 
sulf osso  del  metacarpo,  la  qual  cosa  avvenne  il  29  Agosto. 

L’operazione  riuscì  facile,  si  stabilì  sollecitamente  una  buona  suppura- 
zione , ed  il  malato  potè  uscire  dall’Ospedale  alla  metà  di  Settembre. 

Esaminato  il  dito  dissarticolato  videsi  meglio  che  era  di  mollo  interes- 
sata dalla  carie  l’estremità  articolare  della  seconda  falange,  per  cui  giusta 
si  riconobbe  l’idea  di  dissarticolare  l’intero  dito. 


PIAGA  CON  CARIE  DELLA  CLAVICOLA 
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enne  all’Ospedale  Giovanni  Giusti  di  Assisi,  falegname , di  tempera- 
mento bilioso,  il  dì  4 Novembre  1842  con  una  piaga  cronica,  poco  estesa, 
corrispondente  all’  articolazione  cjavicolo-slernale  sinistra  , accompagnata  da 
carie  dell’  uno  e l’altro  osso,  come  rilevossi  e dalla  qualità  delle  marcie  sa- 
niose e dalla  esplorazione  fatta. 

Interrogato  il  Giusti  intorno  alle  cagioni  della  malattia  , accusò  che  dopo 
di  aver  dormito  già  da  cinque  anni  in  una  camera  di  recente  imbiancata, 
tosto  gli  si  sviluppò  un  reumatismo  acuto  statogli  di  lunga  durata,  per  cui 
divenne  cronico. 

Risanato  di  un  tal  male,  gli  si  manifestarono  con  lentezza  due  tumori, 
uno  alla  regione  temporale  destra  , e l’altro  nella  regione  ove  tuttora  sen- 
tesi  angustiato.  E comechè  ambedue  si  aprissero  spontaneamente  , purtut- 
tavia  quello  della  regione  temporale  risanò  senza  molti  soccorsi  ; mantenen- 
dosi aperto  l’altro,  per  cui  riparossi  in  questo  luogo.  Non  è da  passarsi 
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sotto  silenzio  che  di  tempo  in  tempo,  e segnatamente  nell’ inverno  va  sog- 
getto a dolori  artitrici , e che  gli  si  è incurvata  leggermente  da  qualche  anno 
la  spina. 

Desideroso  di  giovare  questo  artista,  lo  sottoposi  instantaneamente  ad 
una  cura  che  mitigasse  i suoi  dolori,  prescrivendogli  la  mattina  il  latte  di 
asinella  , e la  sera  un  decotto  salsato. 

Trascorsi  quindici  giorni  operai  un1  apertura  ben  lunga  trasversale  a 
dosso  la  clavicola,  che  si  trovò  cariata  dall’estremità  articolare  dello  sterno 
verso  il  corpo  per  lo  spazio  di  un  pollice:  videsi  non  pure  distrutto,  ed 
in  gran  parte  il  legamento  capsulare  che  Puniva  allo  sterno,  il  quale  ul- 
timo osso  era  egualmente  compreso  da  alterazione  superficiale. 

La  medicatura  che  ebbe  per  iscopo  di  tenere  allo  scoperto  le  ossa  al- 
terate si  léce  consistere  ia  sole  filacciche,  che  non  produsse  variazioni,  non 
lagnandosi  il  paziente  di  progressivo  dolore. 

Allorquando  andava  disponendo  io  l’ammalato  alP operazione  della  re- 
secazione  delia  clavicola,  passati  venti  giorni  dal  taglio  eseguito,  mi  accorsi 
che  la  parte  cariata  della  medesima  era  quasi  distaccata  dalla  sana  , percioc- 
ché senza  molti  sforzi,  e dopo  alcune  altre  poche  medicature  si  potè  to- 
gliere afferrandola  colla  pinzetta  chirurgica. 

Onde  meglio  e più  sollecitamente  la  piaga  si  astergesse,  fu  alla  parte 
offesa  applicalo  un  cataplasma  emolliente;  indi  videsi  qualche' frammento  di 
osso  spongoso  frammischiato  con  marcie. 

Iscorgendosi  vegetante  il  fondo  della  piaga,  si  ritornò  all’uso  di  una 
semplice  medicatura  , col  mezzo  della  quale  si  ottenne  perfetta  guarigione  , 
cosicché  il  Giusti  potè  partire  contento  dall’Ospedale. 

Or  che  mi  vien  fatta  di  rendere  di  pubblico  diritto  la  presente  osser- 
vazione, mi  si  è nuovamente  presentato,  accusando  il  buono  stato  di  sua 
salute;  imperocché  può  .egli  operare  tutti  i movimenti , e tutti  fare  gli  sforzi 
col  braccio  corrispondente,  esercitando  eziandio  liberamente  il  suo  mestiere. 
E sembra  a me  senza  equivoco  , che  la  clavicola  siasi  riprodotta  , poggiando 
ed  articolando  ai  lati  del  primo  pezzo  dello  sterno,  ancor  esso  felicemente 
risanato. 
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I.  Jt  ietro  Yalerj  Romano  di  anni  18  di  mestiero  stagnare  cachet ico  di 
temperamento  f’u  condotto  all"  Ospitale  la  sera  dei  23  Febbrajo  con  una  fe- 
rita nell' Addome,  e precisamente  nella  regione  Iliaca  sinistra,  distante  un 
dito  trasverso  in  senso  orizontale  dalla  spina  anterior  superiore  dell’osso  di 
questo  nome , in  direzione  trasversa  penetrante  obliquamente  di  basso  in 
alto,  della  estensione  di  dieci  linee,  dalla  quale  ^.sortita  una  porzione  di 
Omento  della  lunghezza  di  tre  pollici , pendeva  sulla  piegatura  della  coscia 
corrispondente. 

Accusava  Pinlermo  un  forte  dolore  che  dal  luogo  della  ferita  si  esten- 
deva alla  regione  Epigastrica,  e l’obbligava  a curvarsi  in  avanti:  Aveva  polsi 
piccoli  e depressi , ed  era  molestato  da  singhiozzo.  Senza  essere  alterato 
presentavasi  l’Omento  di  una  tinta  rossastra,  e scemo  alquanto  della  sua 
naturale  levigatezza.  Dai  segni  enunciati , chiaro  ne  appariva  lo  strozzamento  , 
e prima  cura  che  il  Chirurgo  Sostituto  di  guardia  ne  assunse  fu  di  tentarne 
la  reposizione  in  cavità,  che  però  non  riuscì,  attesa  la  sproporzione  avve- 
nuta fra  il  passaggio  e la  massa  prolrusa  : egli  allora  senza  esitare,  usando 
di  un  bistorino  di  lama  stretta  intaccò  Per  tre  linee  l'angolo  interno  della 
ferita  , e così  venne  agevolmente  respinto  1* epiploon  entro  il  cavo  Addomi- 
nale 5 ma  al  più  leggiero  movimento  minacciava  di  risortirne,  chela  Irrita 
dopo  la  fatta  dilatazione  presentava  un  varco  di  oltre  un  pollice  a labbra 
scostale,  e perciò  allestito  un  nastrino  di  cinque  fili  paralellamente  ince- 
rati passò  un  punto  di  sutura  nel  centro  della  lunghezza  della  ferita. com- 
prendendo tutta  la  massa  muscolare  risparmiando  il  Peritoneo.  Ravvicinati 
i lembi  della  ferita  vi. appose  un  piccolo  cilindro  di  sfila  sopra  le  quali  strinse 
il  nodo.  Poscia  con  una  faldella,  spalmata  di  unguento  cerato  ed  un  meto- 
dico bendaggio  soddisfece  così  alle  indicazioni  pressanti.  Fu  collocato  l'in- 
lermo  in  una  congrua  situazione,  e se  gli  prescrisse  un  lambitivo  d’olio  di 
amandorle  dolci.  Rialzati  i polsi  dopo  due  ore,  si  fece  un  emissione  di  san- 
gue. Nell  avanzar  della  notte  insorse  della  smania  segnalata  da  conati  di  vo- 
mito , che  poscia  seguì  con  esito  di  materie  indigeste  e vinulente  attesa  la 
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crapula  che  avea  preceduto  il  ferimento.  La  ferila  si  fece  dolentissima,  che 
in  mezzo  ai  conati  si  erano  tumefatti  i Lordi  , e però  fu  tolto  di  mezzo  il 
cilindro  di  sfila  che  in  prevenzione  si  era  frapposto  copie  si  disse,  al  nodo 
della  cucitura,  e d'ora  in  poi  scemò  il  dolore,  e nel  giorno  successivo  si 
vidde  la  calma,  alla  quale  simultaneamente  contribuirono  L embrocazioni 
oleose  e le  fomenta  mollitive.  A provocare  le  deiezioni  alvine  si  unì  piccola 
dose  d'olio  di  ricino  all'enunciato  lambitivo.  Ciò  malgrado  presentandosi  il 
ventre  dolente  e pòpoco  tumido  si  replicò  altro  salasso,  e si  prescrissero 
delle  frequenti  pozioni  rinfrescative. 

Durante  il  giorno  si  ebbero  varj  scarichi  dì  savorre.  Venendo  la  sera  vi 
fu  bisogno  di  altra  deplezione  sanguigna  richiesta  dalla  esacerbazione  dei 
polsi,  ed  a fronte  di  ciò  la  notte  fu  smaniosa.  Nel  giorno  successivo  era  teso 
l’addome,  più  dolente  con  esacerbazione  di  febbre.  Il  sangue  estratto  era 
cotennoso,  e perciò  fu  replicato  il  salasso  perseverando  nella  prattica  delle 
embrocazioni  oleose  e fomenti  emollienti,  non  tralasciandole  bibite  rinfre- 
scanti, ed  il  minorativo  a lambire,  voluto  specialmente  dalfaspetto  larda- 
ceo  della  lingua.  Nelle  ore  pomeridiane  trovandosi  Tinfermo  nel  medesimo, 
stato,  furono  applicate  le  sanguisughe  ai  vasi  emorroidali,  e nella  sera  in 
grazia  di  nuova  esacerbazione  febrile  si  trassero  poche  once  di  sangue. 

Al  terzo  giorno  l' infermo  lagnavasi  fortemente  pel  dolore  della  ferita. 
Toltone  l’apparecchio  erano  le  labbra  di  questa  intumidite,  e turgido  l’am- 
bito addominale.  L’applicazione  di  venti  sanguisughe,  e di  un  cataplasma 
mollitivo  frenarono  1*  insorgenza  dei  sintomi  inflammatorj.  La  febbre  ve- 
spertina non  ostante  si  manteneva  e le  pareti  addominali  eran  la  sede  di  un 
fremito  infiammatorio  inestinguibile  caratterizzato  da  una  efflorescenza  resi- 
pelacea,  talché  si  ebbe  a temere  pei  giorni  del  malato.  Al  4.°  giorno  in  vi- 
sta dei  citati  fenomeni  si  slacciò  il  punto  di  sutura,  continuando  Lapplica- 
zione  del  Cataplasma  mollitivo,  ed  aggiungendo  sul  rimanente  delTaddome 
una  fomentazione  di  decozione  di  malva,  non  che  un  altro  leggiero  salasso. 
AI  5.°  giorno  si  aperse  la  suppurazione,  associata  ad  infiltrazione  delle  pa- 
reti addominali,  con  minaccia  di  ascesso  circa  la  piegatura  della  coscia  cor- 
rispondente. Vieppiù  cresceva  la  suppurazione,  e facevasi  anche  imponente 
per  l'alterazione  del  pus  divenuto  fluido  ed  alcalescente.  Si  sostituirono  le 
fomenta  difensive,  le  injezioni,  e si ‘moltiplicarono  le  medicature. 

Nè  ciò  bastando  a frenare,  e correggere  il  flusso  suppuratorio,  e ve- 
duto che  nella  parte  bassa  della  ferita  si  raccoglieva  una  copia  di  marcia, 
si  fece  in  basso  una  giusta  dilatazione  che  fu  valevole  alla  eliminazione  con- 
tinuala e libera  del  pus.  Ma  tale  era  il  profluvio,  che  l'infermo  si  estenuava 
per  cotanta  perdita,  onde  si  sostenne  con  regime  analettico.  Al  ventesimo 
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giorno  si  separò  e sortì  dalla  piaga  una  benda  Aponeurotica  corrotta,  atti- 
nente ai  muscoli  addominali  della  estensione  di  cinque  dita  trasverse  e fu 
il  segnale  primitivo  di  un  bramato  miglioramento;  Poiché  d’ allora  in  poi, 
col  favore  di  una  medicazione  antisettica  e correttiva,  si  deterse  la  piaga  e 
diminuirono  le  marcie , divennero  di  giorno  in  giorno  più  dense,  incomiu- 
ciò  la  vegetazione  che  si  procurò  dì  favorire  cogl’ incarnativi . ed  il  malato 
potè  alzarsi  di  letto  al  quarantesimo  giorno.  Avremmo  voluto  trattenerlo 
tino  alla  completa  cicatrice  per  munirlo  di  un  bendaggio  capace  ad  ovviare 
le  conseguenze  di  un  ernia  ventrale  inevitabile  nel  caso  concreto  , ma  volle 
egli  ad  ogni  patto  sortire  al  51.°  giorno,  epoca  in  cui  rimanevagli  soltanto 
a cicatrizzare  una  piaga  cutanea  non  più  larga  di  una  moneta  di  un  quinto 
di  scudo. 

II.  Fortunato  Bartolini  fruttajolo  di  anni  15  di  sano  temperamento, 
Romano,  nel  giorno  29  Maggio  fu  ricevuto  all'Ospitale  con  una  ferita  tra- 
sversalmente diretta  nella  regione  iliaca  sinistra  e della  estensione  di  un 
buon  pollice  penetrante  nella  cavità  con  sortita  di  piccola  porzione  d’inte- 
stino tenue  , il  quale  e per  il  tempo  decorso  , e per  Io  strozzamento  che 
provava  Ira  gli  orli  della  piaga  presentavasi  prosciugato  e di  color  fosco. 
Il  Sostituto  di  guardia'  nell’apparecchiare  l’occorrente  per  soddisfare  all'1  ur- 
genza ordinò  che  frattanto  si  facessero  fomentazioni  emollienti  per  ridonare 
il  naturai  calore  e l’opportuna  scorrevolezza  alla  parte  fuori  uscita  , ed  iu 
breve  ne  tentò  lievemente  1 introduzione.  Tornaron  vane  però  tutte  le  sue 
diligenze  e si  convinse  esser  d’uopo  dilatar  la  ferita,  lo  che  eseguì  imman- 
tinente non  senza  una  grande  circospezione,  intaccandone  per  poche  linee 
b angolo  esterno,  e ciò  fatto  restituì  l’ intestino  nella  propria  cavità.  Occu- 
pandosi allora  dei  compensi  necessari  alla  cura  della  ferita  , la  quale  per 
la  retrazione  dei  tessuti  mal  si  prestava  all’avvicinamento  dei  lembi,  pose 
in  opera  un  punto  di  sutura  fermandone  il  nodo  colla  interposizione  di  un 
cilindro  di  siila  per  garantire  le  parti  comprese  dalla  legatura;  coadiuvò  con 
due  lunghe  liste  di  cerotto  glutinanle  1'  azione  della  cucitura  e compiè  la 
medicazione  con  una  larga  faldella  di  siila  nudrita  d’unguento  cerato,  ed 
il  bendaggio  conveniente.  Assegnò  all’infermo  sotto  sorveglianza  la  situazione 
dovutagli,  e si  pose  in  guardia  contro  i nascenti  fenomeni.  Nel  giorno  ve- 
niente l'addome  era  teso  e dolente,  si  fece  una  deplezione  sanguigna  si  pre- 
scrissero 1’  embrocazioni  oleose  , e lomenti , si  propinò  un  lassativo  unitevi 
pozioni  rinfrescanti.  Qualche  dejezione  recò  un  poco  di  calma;  tuttavia 

5 


34 

mantenendosi  la  tensione,  ed  essendosi  elevati  i polsi,  Ili  latto  un  nuovo 
salasso  , ripetuto  ancora  per  altre  due  volte,  attesa  la  perseverante  tensione 
addominale.  Al  quarto  giorno  si  medicò  la  piaga  , mutando  solamente  la 
faldella  unguentata  , giacché  i mezzi  di  contatto  si  mantennero  senza  che 
la  piaga  stessa  si  mostrasse  minimamente  esasperata.  Lo  stesso  si  fece  per 
altri  tre  giorni  consecutivi,  ed  all’ 8."  fu  tolto  il  punto  di  sutura  non  ri- 
manendo che  una  piaga  lineare  cutanea.  Quindi  le  successive  medicature  con 
unguento  rosato  compierono  la  guarigione,  se  non  che  negli  ultimi  periodi 
bisognò  deprimere  la  soverchia  vegetazione  delle  carni  , cimentandole  per 
due  fiate  col  bistrato  d’ argento.  Al  20.°  giorno  completa  guarigione.  Al  22.° 
sortì  dall1  Ospitale  munito  di  un  cinto. 

Nota  - La  storia  seguente  esibendo  una  stretta  analogia  con  quelle  sopra 
narrate,  non  meritava  di  essere  preterita  per  la  sola  eventuale  varietà  del 
suo  compenso  terapeutico. 

III.  Nella  sera  del  30  Ottobre  Gio:  Battista  Francucci  di  condizione 
questuante,  Romano , di  anni  42  di  costituzione  linfatica  venne  condotto  al- 
T Ospitale  con  una  ferita  di  un  pollice  al  lato  sinistro  della  regione  epiga- 
strica obliquamente  di  basso  in  alto,  e da  sinistra  a destra  , penetrante  nella 
cavità  con  esito  di  circa  due  pollici  di  omento.  Sopraffatto  dal  vino  e dalla 
crapula  respingeva  tutte  le  cure  che  apprestar  gli  si  volevano,  e vi  abbi- 
sognò della  forza  per  sottometterlo. 

Posto  alla  fine  in  congrua  situazione,  si  occupò  il  Chirurgo  Sostituto 
della  riduzione  dell’Epiploon  che  ottenne  dopo  brevi  tentativi.  Veduto  dopo 
ciò  che  la  parte  ridotta  si  manteneva  agevolmente  ; che  la  ferita  per  la  lo- 
calità , per  la  mediocrità  sua,  e per  la  poca  retrazione  dei  muscoli  presen- 
tava tutte  le  favorevoli  condizioni  ad  un  facile  coattamenlo,  risparmiando 
la  sutura  cruenta  si  appigliò  all’uso  di  un  cerotto  adesivo:  soprappose  delle 
morbide  sfila  , una  compressa  e la  fascia  contentiva.  Passati  alcuni  istanti , 
invaso  Fin  fermo  da  delirio  d’ebbrezza,  si  discinse  e rimosse  l’intiero  ap- 
parecchio che  fu  d’uopo  rinnovare.  Si  prescrisse  una  larga  emissione  di  san- 
gue e se  gli  fece  prendere  dell’olio  di  ricino,  a cui  succedette  abbondante 
vomito  delle  sostanze  ingeste.  Dopo  di  che  si  passò  alla  propinazione  di  un 
sedativo  frigido.  Venne  la  calma,  e all’indomani  rese  molte  fecci.  I polsi 
erano  pressoché  in  istato  normale,  e 1’ ammalato  si  lodava  del  suo  benessere. 
L’Addome  difatti  era  molle  e pastoso,  se  non  che  verso  sera  l'elevazione 
dei  polsi  ingiunse  il  bisogno  di  nuova,  ma  discreta  deplezione.  Nell’ altro 
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giorno  si  propinò  dell’olio  di  ricino  a lambire  che  produsse  un  giovevole 
scarico  di  fecci.  Da  ora  in  poi  niun  altro  fenomeno  comparve,  e l’infermo 
stesso  si  mantenne  in  una  costante  calma , sì  fisica , come  morale , talché 
al  6.°  giorno  verificatasi  la  cicatrizzazione  della  piaga,  F ammalato  sortì  dal- 
l’Ospitale all’ 8.°  coll’ avvertenza  di  andar  munito  per  qualche  tempo  di  una 
fasciatura  a sostegno  della  cicatrice. 


FISTOLA  SALIVALE  PER  FERITA  DEL  CONDOTTO  DI  STENONE 


Sfaso 


incenzo  Angelini  Romano  di  anni  22  di  pletorico  temperamento  Bec- 
caio , fra  due  ferite  muscolari  che  riportò  sulla  l’accia  , una  della  lunghezza 
di  un  mezzo  pollice  occupava  obbliquamente  quella  parte  della  regione  ge- 
niale destra,  compresa  fra  la  parte  bassa  dell'orlo  del  Massetere  ed  il  Ponte 
Zigomatico,  e porgeva  fondata  presunzione  dell’interessamento  del  condotto 
salivale.  Il  Sostituto  di  guardia  dopo  d’aver  applicato  il  cerotto  adesivo  per 
mantenerne  il  contatto  delle  labbra,  si  cautelò  contro  l’enunciato  sospetto 
apponendovi  un  bendaggio  relativo  , formandovi  cioè  una  compressione  com- 
patibile, eseguita  con  metodica  fasciatura.  Ài  5.°  giorno  la  ferita  essendo  ci- 
catrizzata si  tolsero  le  liste  di  cerotto,  e si  munì  la  parte  di  sole  sfila  asciutte, 
non  tralasciando  la  precedente  fasciatura.  All’ 8.°  giorno  screpolò  la  fatua  ci- 
catrice, e per  la  contestuale  sortita  della  saliva,  dette  certezza  che  il  Dotto 
Stenoniano  era  rimasto  interessato.  In  vista  delle  narrate  cose  non  si  restò 
perplessi  sulla  scelta  dei  mezzi  valevoli  ad  obliterare  quel  loro,  che  essendo 
recente  fu  trattato  con  la  pietra  infernale,  continuando  Fuso  della  lascia- 
tura compressiva.  Caduta  la  prima  escara  l’apertura  erasi  di  già  ristretta: 
reiterata  per  altre  due  volte  una  discreta  cauterizzazione  al  22.°  giorno  dalla 
riportata  ferita  la  guarigione  fu  completa  e Finfermo  sortì  dall’Ospitale. 
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CHEILORAFIA  PER  FERITA  INTERESSANTE  TUTTA  LA  SPESSEZZA 

DEL  LABBRO  SUPERIORE 


I.  \_jssare  Nobili  Romano,  sartore  di  anni  20  di  temperamento  ner- 
voso, il  giorno  2 del  mese  di  Luglio  in  un  accesso  di  epilessia  cadde  ur- 
tando violentemente  colla  faccia  sul  ciglio  dello  stipite  di  una  porta  , e ne 
consegui  una  Ieri ta  contusa  e lacerata  di  circa  un  mezzo  pollice,  interes- 
sante tutta  la  spessezza  del  labbro  superiore  fino  al  suo  bordo  libero  in 
corrispondenza  della  parte  destra  del  filtro.  Non  eravi  sensibile  scostamento 
fra  i lembi  della  ferita,  riempiendo  la  contusione  quello  spazio  che  sareb- 
besi  riscontrato  per  la  retrazione  dei  muscoli.  Non  si  lasciò  illudere  peral- 
tro il  Chirurgo  Sostituto  da  questo  apparente  contatto,  il  quale  sarebbesi 
successivamente  rimosso  per  la  detumefazione  degli  orli,  e perciò  volle  as- 
sicurare P estremo  inferiore  di  questa  ferita  mediante  un  punto  di  sutura 
nodosa,  che  non  strinse  se  non  lievemente  in  vicinanza  del  prolabio , me- 
dicando il  rimanente  con  liste  di  cerotto  adesivo.  Una  faldella  di  morbide 
sfila,  una  piccola  compressa  inzuppata  nell’ ossicrato  e la  fasciatura  di  De- 
sault  completarono  P apparecchio , al  quale  si  aggiunse  la  mentoniera  per 
F immobilità  delle  due  mascelle. 

Nei  primi  3 giorni  fu  nudrito  il  malato  con  sostanze  liquide.  Al  4.° 
giorno  ispezionando  l’apparecchio  si  trovò  la  ferita  coalizzata  quasi  com- 
piutamente. Si  rinnovarono  tuttavia  le  liste  di  cerotto  e la  fasciatura.  Do- 
po 6 giorni  fu  tolto  il  punto  di  sutura  , che  la  cicatrice  era  solida  e totale 
non  rimanendo  che  il  vestigio  di  una  cicatrice  appena  visibile,  onde  al  10.° 
giorno  tornò  al  suo  mestiere. 


IL  Giuseppe  Testa  di  Palombara  di  anni  35  di  sana  costituzione,  vac- 
caro,  fu  percosso  d’ un  calcio  di  cavallo  nella  faccia,  e ne  riportò  una  ferita 
notabilmente  contusa  e lacerata  di  figura  irregolare,  la  quale  partendo  dal 
bordo  libero  del  labbro  superiore  al  lato  sinistro,  si  prolungava  obliqua- 
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mente  all’infaori  ed  in  alto  per  l’estensione  di  un  pollice  e mezzo  interes- 
sando tutto  lo  spessore  delle  parti  molli , donde  presentavasi  una  divisione 
informe  che  per  l’aggiunta  di  altra  ferita  nel  labbro  inferiore  per  lo  sco- 
timento ed  eradicazione  d’uno  dei  denti  incisivi  della  inferiore  mandibola, 
e per  il  tempo  trascorso  di  venti  ore  dall’accaduto,  rendevasi  il  volto  del- 
l’ammalato gonfio  e tumido,  e pressoché  mostruoso.  Avea  di  più  i polsi  vi- 
brali e frequenti  con  qualche  poco  di  stupore  nelle  facoltà  mentali.  Il  Chi- 
rurgo Sostituto  ordinò  una  larga  emissione  di  sangue  e delle  fomentazioni 
risolventi,  che  servirono  puranco  a detergere  i contorni  dal  sangue  aggru- 
mato. Preparava  frattanto  l’occorrente  per  la  medicazione;  Nella  visita  della 
mattina  fu  prescritto  un  minorativo  , e più  tardi  ottenutasi  notabile  detu- 
mefazione delle  parti  il  Sostituto  stesso  prese  il  partito  di  ravvicinare  le 
parti  divise,  e per  l’estensione  loro  convinto  non  potersi  esimere  dall’ ap- 
plicarvi dei  punti  di  sutura  cruenta,  prescelse  la  nodosa.  Dati  due  punti 
ad  una  giusta  distanza  sì  fra  loro  che  fra  gli  angoli  della  ferita  , vi  frap- 
pose delle  lunghe  e strette  liste  di  cerotto  adesivo  per  coadiuvare  le  forze 
di  contatto. 

A questo  primo  apparato  soprappose  una  faldellina  spalmata  d’unguento 
cereo  sormontata  da  una  compressa  imbevuta  di  ossicrato,  ed  il  tutto  so- 
stenne con  fasciatura  contentiva.  La  sera  sopraggiunse  la  febbre  e si  ordinò 
il  2.°  salasso  , al  2.°  giorno  provava  soltanto  una  lieve  tensione  nel  labbro  e 
perciò  senza  visitare  l’apparecchio  si  restò  contenti  nella  prosecuzione  del 
bagnolo  risolvente.  Al  3.°  visitata  la  ferita  si  trovò  una  notevole  detumefa- 
zione di  parti. 

La  ferita  però  inclinava  alla  suppurazione,  locchè  era  manifesto  dal- 
l’ assottigliamento  avvenuto  nelle  parti  comprese  fra  il  punto  inferiore.  Ve- 
rificatasi la  parziale  suppurazione  dell’estremo  inferiore  della  ferita  , ed  as- 
sottigliatisi viemaggiormente  i tessuti,  fu  reciso  il  punto  di  sutura  al  quinto 
giorno,  e gli  fu  sostituita  una  lista  di  cerotto.  Nel  resto  si  mantenne  Io 
stesso  locai  metodo  di  cura.  Dal  9°  al  1 5.°  giorno  la  suppurazione  andò  de- 
clinando per  modo  che  incominciava  la  vegetazione  delle  ‘carni  ed  allora  re- 
ciso l’altro  punto  di  sutura  si  continuò  a medicare  con  le  sole  faldelle  con 
unguento  rosato.  Dal  20.°  al  26.°  era  la  ferita  presso  la  cicatrice  quale  era 
per  risultare  poco  apparente,  ma  quantunque  incompleta,  avendo  l’amma- 
lato insistito  per  sortire  si  accondiscese. 
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AMPUTAZIONE  DI  ARTICOLI 


S'rtsi 


1.  XT  aolo  Sassi  fabbro  ferra] o di  Pieve  Bovigliana  di  anni  34  Ipocon- 
driaco, dopo  l’alternativa  di  varie  vicende  sofferte  per  una  piaga  traumatica 
nella  gamba  destra  che  da  quattro  anni  lo  travagliava,  si  riccvrò  finalmente 
all’Ospitale  circa  la  metà  di  Maggio,  epoca  in  cui  era  fatta  la  sede  di  acer- 
bissimi dolori , e fonte  di  una  saniosa  ed  abbondante  suppurazione.  Occu- 
pava la  faccia  esterna  del  terzo  inferiore  di  questo  articolo  fino  al  corrispon- 
dente malleolo,  ed  in  larghezza  estendevasi  dalla  cresta  della  tibia,  fino  al 
tendine  di  Achille , interessando  in  spessore  i tessuti  comprensivamente  alla 
superficie  dei  muscoli  sottostanti  $ Si  aggiungevano  una  febbre  vespertina 
con  veglia,  e sudori  profusi. 

Sottoposto  in  sulle  prime  ad  una  cura  interna  umettante  e rinfrescativa  , 
si  passò  di  seguito  all’uso  dei  correttivi  e poscia  degli  antisettici.  Localmente 
si  applicarono  i difensivi  e promiscuamente  ammollienti  : Malgrado  ciò  la 
suppurazione  diveniva  ogni  dì  più  abbondante  a spese  delle  parti  sottopo- 
ste, e fattasi  icorosa  straziava  l’infermo  con  dolori  urenti,  per  cui  diman- 
dava con  incessanti  preghiere  l’amputazione.  Tuttoché  si  reputasse  inevita- 
bile sott’ogni  aspetto  questo  estremo  compenso  , anche  in  vista  che  la  fibula 
fnostravasi  a quest’epoca  scoperta  per  la  lunghezza  di  circa  tre  pollici,  pure 
si  lasciarmi  passare  varj  giorni  per  dar  tempo  al  malato  di  fare  le  più  se- 
rie riflessioni  sul  partito  al  quale  voleva  appigliarsi , anco  in  ragione  della 
dubbiezza  del  successo,  dubbiezza  inspirataci  dal  suo  temperamento;  ed  in- 
tanto insistemmo  sull’ uso  metodico  e generoso  dei  più  energici  antisettici 
amministrati  tanto  internamente  che  localmente.  Quando  dopo  le  premesse 
pratiche  morali  fummo  anco  certi  della  decisa  volontà  dell’infermo  ed  as- 
sicurati per  le  varie  diligenze  della  incolumità  dei  suoi  visceri  addominali 
e toracici,  e non  titubando  sullo  stato  delle  forze,  decidemmo  di  eseguire 
la  meditata  amputazione  all’unione  del  terzo  superiore  coi  due  terzi  infe- 
riori della  lunghezza  della  gamba. 

Il  Chirurgo  Sostituto  restò  incaricato  della  esecuzione  inclusive,  alla  fa- 
coltà della  scelta  del  metodo  operativo. 


Adottò  egli  il  metodo  circolare  e disimpegno  il  suo  ufficio  con  tutta 
franchezza,  e precisione  il  10  Giugno. 

L’atto  esecutivo  sostenuto  dall’infermo  con  incredibile  coraggio  non  of- 
frì cosa  degna  di  rimarco  sia  rispetto  all’incisione  dei  tegumenti  , al  taglio 
dei  muscoli,  alla  sezione  delle  ossa,  come  in  fine  alla  legatura  delle  arte- 
rie , tranne  il  modo  con  cui  si  diportò  nella  medicatura. 

Calcolando  egli  (il  Sostituto)  che  in  questo  caso  speciale  il  tentativo  della 
riunione  immediata  non  era  senza  azzardo  , e che  d’altro  lato  una  medica- 
tura di  seconda  intenzione  in  lato  senso  avrebbe  inutilmente  prolungato  di 
soverchio  la  cura,  preferì  seguendo  Lovise  Richerand  di  applicare  l’apparecchio 
seguente.  Con  una  fascia  circolare  fissata  al  terzo  inferiore  della  coscia  discen- 
dendo a spirali  giunse  sino  alla  base  della  piaga  , cioè  al  livello  dell’osso 
segato.  Un  ministro  allora  avvicinando  lievemente  colle  due  mani  la  massa 
delle  carni  lateralmente  in  modo  che  ne  risultasse  una  piaga  a due  lembi 
interno  uno,  esterno  l’altro,  furono  condotti  i fili  delle  tre  legature  lungo 
l’angolo  anteriore  della  piaga  e fissati  con  un  cerotto  adesivo  sulla  fascia 
enunciata.  Una  pezza  foracchiata,  spalmata  d’unguento  rosato  Riposta  sulla 
piaga,  e sovr’essa  alquante  sfila  ordinate.  Poscia  tre  lunghe  liste  di  cerotto 
adesivo  furono  situate  a mantenere  l’avvicinamento,  fissando  i loro  estremi 
sulla  fasciatura.  Una  compressa  ed  una  Croce  di  Malta  completarono  l’ap- 
parecchio che  fu  sostenuto  da  una  seconda  fascia  circolare.  L’ammalato  fu 
posto  nell’opportuna  situazione,  e gli  fu  propinato  un  calmante  e furono 
raccomandate  frequenti  bibite  rinfrescative  5 alla  sera  destossi  un  leggero 
movimento  febrile,  ma  l’inférmo  Iodavasi  del  suo  stato  perchè  sottratto  con 
una  piaga  recente  ai  tormenti  cagionatigli  dalla  malattia. 

Niun  fenomeno  comparve,  ed  al  terzo  giorno  essendo  molto  inzuppato 
l’apparecchio  di  una  linfa  sanguinolenta  si  fece  la  prima  medicatura  rinno- 
vando solamente  la  pezza  foracchiata  e le  sfila.  Al  quinto  fu  rinnovato  l’in- 
tero apparecchio  che  la  suppurazione  si  era  bene  e lodevolmente  stabilita. 

Dal  7.°  all’  1 i.°  caddero  le  tre  legature,  e la  piaga  al  13.°  era  in  detersione. 

S’incominciò  a nudrire  l’infermo,  si  rianimarono  le  forze,  la  piaga  ve- 
getava, ed  essendosi  mercè  l’ accennato  apparecchio  , mantenuti  i suoi  lembi 
avvicinati  fino  al  25.°  giorno  si  sostituì  poscia  una  medicatura  di  semplici 
sfila  imbrattate  d’unguento  rosato.  Al  50.°  la  cicatrice  fu  solida,  e dopo  al- 
tri 10  giorni,  ossia  due  mesi  dopo  l’amputazione,  munito  del  sostentacelo 
di  legno  sortì  dall’ospitale. 

Sezionata  la  parte  amputata  si  trovarono  le  carni  in  istato  di  disfaci- 
mento : Distrutti  i muscoli  tibiale  anteriore  e Peronei,  e le  parti  profonde 
disorganizzate  fino  all’articolazione  Tibio-tarsiana.  La  fibula  era  necrosata. 
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AMPUTAZIONE  DELL’ANTIBRACCIO 

IL  11  giorno  16  Giugno  fu  ricevuto  il  contadino  Angelo  Vannini  da 
S.  Vito  di  anni  60  di  cachetico  temperamento  e dominato  da  gravi  patemi , 
il  quale  da  dodici  giorni  indietro  portava  sul  dorso  della  sinistra  mano  una 
piaga  caduta  ornai  in  una  suppurazione  putrida  per  incuria.  Distrutti  i te- 
gumenti in  tutta  la  spessezza  nel  centro,  erano  all’ intorno  minacciati  da 
cangrena.  Al  disordine  locale  si  associava  una  febbre  continua  , un  languor 
fìsico  ed  una  specie  di  stupidità  morale.  Tutto  fu  posto  in  opera  per  riani- 
mare le  forze,  e per  lrenare  i progressi  della  piaga,  ma  tutto  riuscì  fru- 
straneo, ed  in  pochi  giorni  la  cangrena  si  estendeva  in  larghezza  ed  in  pro- 
fondità senza  punto  potersi  presagire  alcun  limite  lusinghiero. 

Denudati  i tendini  estensori  , trovavasi  puranco  scoperto  il  quarto  osso 
del  metacarpo  e la  prima  falange  del  dito  anulare  con  incipiente  necrosi,  e 
l’antibraccio  nel  suo  terzo  inferiore  presentava  un  infiltramento  sospetto. 
Insistendo  nella  cura  generale  e locale  coi  più  reputati  antisettici  , parve 
non  solo  rianimato  l’individuo,  ma  dal  fondo  della  piaga  rifulse  una  leg- 
giera tinta  vermiglia  quasi  prenuncio  di  quel  bramato  confine  segnato  dalle 
parli  vive  ad  arrestare  i progressi  del  male.  E se  poc’anzi  si  temeva  di 
una  perdita  irreparabile  dell’infermo  sorgevano  adesso  speranze  di  preser- 
varlo, immolando  solamente  l’articolo  già  depredato,  e cambiando  in  una 
piaga  semplice  e sanabile  quel  male  che  alimentavasi  sul  pascolo  della  vita. 
Se  gli  fecero  proposizioni  per  disporlo  a rassegnarsi  , ma  egli  esitò  da  prin- 
cipio , e poi  non  solo  piegossi,  ma  invocò  eziandio  l’offertogli  partito  , cosic- 
ché all i 8 di  Luglio  il  tutto  essendo  ordinatamente  disposto  soggiacque  alla 
amputazione  sul  terzo  inferiore  dell' antibraccio , compiutamente  eseguita 
con  impareggiabile  destrezza  dal  Chirurgo  Sostituto  che  anche  in  questo  caso 
adottò  il  metodo  circolare,  ed  il  medesimo  apparecchio  di  medicatura  deli- 
neato nella  storia  precedente.  Anche  l’ammalalo  dette  prove  del  più  gran 
coraggio. 

Posto  nel  suo  letto  se  gli  fece  sorbire  qualche  cucchiajata  di  un  cor- 
diale a sostegno  delle  illanguidite  sue  forze,  ed  al  medesimo  scopQ  si  ordinò 
che  alle  pozioni  rinfrescative  di  brodo  di  vitella  si  aggiungesse  tal  fiata  qual- 
che gocciola  di  acqua  di  cannella  lattiginosa.  Scorsi  i primi  due  giorni  in 
una  lodevol  calma,  lagnavasi  nel  terzo  di  leggieri  tormini  nel  ventre,  e 
perciò  se  gli  dette  a lambire  discreta  dose  d’olio  di  amandorle  dolci  misto 
a sciroppo  di  viole:  In  sequela  di  questo  lenitivo  ebbe  quattro  dejezioni  di 
materie  sciolte,  e biliose.  Divenne  tranquillo,  ma  d’una  calma  sospetta, 
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che  scorgevasi  il  suo  spirito  preoccupato  da  sinistre  meditazioni , e d'altro 
lato  anziché  destarsi  reazione  veruna,  i suoi  polsi  eran  depressi  a fronte 
delle  pozioni  nutritive  e di  qualche  leggiero  eccitante.  La  parte  amputala 
era  anch’essa  in  uno  stato  d'inerzia,  talché  si  lasciaron  passare  sei  giorni 
senza  rimuovere  l'apparecchio  , il  quale  a quest’epoca  fu  rinvenuto  non  per- 
anco  bagnato.  Fu  soltanto  nel  decimo  che  si  appalesò  una  scarsa  e non  felice 
suppurazione.  Al  duodecimo  destossi  tensione  all’ Addome,  accompagnata  da 
scioglimento.  Si  fecero  fomentazioni  di  camomilla,  e si  propinò  una  deco- 
zione d'orzo  Taraarindata  , unitivi  i clisteri  rinfrescativi.  Durava  tuttavia 
la  diarrea,  e le  forze  viemaggiormente  deperivano:  Anco  la  piaga  sommini- 
strava più  abbondante,  e più  cattiva  suppurazione.  Al  vigesimo  giorno  si 
riordinarono  le  /unzioni  addominali  , la  suppurazione  divenne  più  mite  , e 
traspariva  sul  fondo  della  piaga  un  colorito  vermiglio.  Da  questo  momento 
si  dileguarono  tutti  i sinistri  fenomeni , e successe  uno  stato  di  calma  lo- 
devole. Le  legature  dei  vasi  non  caddero  se  non  al  vigesimo  quinto  gior- 
no, e lino  al  trentesimo  sembrava  riprendere  l' infermo  alquanto  di  forze  e 
coraggio.  Ma  il  fomite  latente  ridestossi  nei  visceri  addominali , e singolar- 
mente nel  legato  , né  tutti  i rimedj  apprestati  poteron  frenare  tanta  insor- 
genza , che  riattivata  la  diarrea  con  febbre  gagliarda,  videsi  tantosto  la  piaga 
in  preda  di  una  gangrena  devastatrice,  che  ci  carpì  il  povero  inalato  al  41.° 
dopo  l'operazione. 


ftecroscopsa 

Aperto  il  Torace  si  trovarono  i visceri  nello  stato  normale,  ma  leg- 
giermente tinti  in  giallo,  siccome  lo  erano  i visceri  Addominali , e fra  que- 
st’ultirni  si  rinvenne  la  milza  aumentata  di  volume  e di  consistenza  $ il  fe- 
gato in  istato  di  ipertrofia,  ed  il  suo  lobo  destro  era  sede  di  una  raccolta 
purulenta  e felida. 
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ESTIRPAZIONE  DEL  BULBO  DELL’OCCHIO 


J.jran  sei  giorni  da  che  ricoverato  in  uno  dei  quartieri  di  medicina 
per  intensa  lebbre  reumatica  fu  invaso  da  resipela  flemmonosa  nella  gota  si- 
nistra il  carrettiere  Fanese  Graziano  Giubilei  di  anni  23  di  malsana  costi- 
tuzione , bersagliato  altre  fiate  da  febbri  periodiche  ed  ostruzionario.  Il  23 
Ottobre  fu  trasferito  nel  quartiere  di  chirurgia  per  la  prevalenza  deir  enun- 
ciata malattia  locale.  Presi  gli  opportuni  compensi  con  quella  celerità  che 
richiedeva  l’urgenza  del  caso  in  discorso;  e con  Pintenzione  di  revellere  o 
stornare  l’insidioso  fomite:  ma  Pacutezza , e la  malignità  delP affezione  pre- 
valse sull1  efficacia  dei  mezzi  adoperali  , talché  all’enorme  turgore  infiam- 
matorio della  gota  si  congiunse  la  tumefazione  del  bulbo  dell’occhio  il  quale 
spingendo  in  avanti  le  palpebre  socchiuse,  seco  trascinava  quella  porzione  di 
congiuntiva  a guisa  di  un  cercine  rosso  scuro,  minacciato  di  sollecita  con- 
cidenza.  Il  fondo  dell’orbita  era  la  sede  di  gravissimo  dolor  pulsativo  pre- 
nuncio  di  fatale  suppurazione.  Coltivando  allora  la  parte  in  questo  senso  , 
si  vide  dopo  due  giorni  che  la  congiuntiva  palpebrale  si  era  cangrenata  , 
ed  a traverso  di  alcune  smagliature  ne  scaturiva  un  profluvio  di  marcia  fe- 
tente. Il  bulbo  stesso  dell1  occhio  cresciuto  di  volume  si  faceva  strada  a sor- 
tire dall’orbita  attraversando  non  già  la  naturale  apertura  delle  palpebre  , 
ma  difilando  per  un  passaggio  che  la  cangrena  aveva  tracciato  sulla  palpe- 
bra inferiore  , di  cui  il  lembo  libero  era  sospinto  in  alto  dalla  presenza  del 
bulbo,  che  tosto  restò  spensolato  in  sulla  guancia,  e travisava  siffattamente 
il  volto  del  malato  che  destava  forte  ribrezzo.  La  cornea  lucida  era  divenuta 
cinerea  , ed  emanava  dal  cavo  orbitale  quantità  di  marcia  cori’otta  mista  a 
glebe  cellulose;  altrettanto  seguiva  nelle  due  limitrofe  regioni  temporale  e zi- 
gomatica. Si  era  al  quinto  giorno  di  cura  , e tutto  faceva  presagire  un  esito 
funesto  , e dapoichè  le  materie  presentavansi  vieppiù  corrotte,  nè  più  po- 
teva contarsi  sulla  facoltà  visiva  , minacciata  in  pari  tempo  di  una  pronta 
distruzione  anco  la  palpebra  superiore,  tocca  in  parte  pur  essa  da  cangrena 
si  deliberò  per  la  salvezza  del  malato  di  estirpare  il  bulbo  dell’ occhio  di  cui 
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avendone  di  già  la  malattia  determinato  T isolamento  non  rimaneva  che  se- 
pararlo dal  suo  peduncolo  lochè  si  eseguì  tosto  il  dì  31  Ottobre  con  un  colpo 
di  cisoje  a cucchiajo  trasportando  in  pari  tempo  il  lembo  elevato  della  pal- 
pebra inferiore  con  quella  porzione  dell’altra  palpebra  mortificata.  Non  fu 
obliata  la  ghiandola  lagrimale  che  fu  asportata  di  seguito.  Non  fummo  in- 
quietati da  emorragia,  nè  da  altro  sintonia.  L’  antro  orbitale  conteneva  tut- 
tora dei  brani  di  cellulare  corrotta  ed  infarcito  ne  era  1’’  ambiente.  Furono 
apposti  dei  globetti  di  filaccia  fino  al  margine  del  cavo  , e poscia  si  applicò 
una  larga  faldella  ricoperta  d’unguento  rosato  per  lenire  i contorni  estrin- 
seci della  piaga.  Il  tutto  fu  ricoperto  da  piumacciolo  con  ritentiva  fasciatura 
a monocolo.  Aveva  l’ infermo  sostenuto  l'operazione  senza  verun  turbamento, 
e non  solo  durò  la  calma  dello  spirito  , ma  la  febbre  che  finora  sì  era  man- 
tenuta gagliarda  divenne  più  mite,  ed  inclusive  scemarono  gli  altri  sintomi. 
Al  terzo  giorno  si  rinnovarono  in  parte  le  sfila  , e restarono  in  posto  le  più 
profonde  perchè  non  ancora  inzuppate  dalla  suppurazione.  Al  quinto  fu  ri- 
mosso l’intiero  apparecchio,  e dopo  alquanti  giorni  , alternati  da  varie  vi- 
cende , segnalate  da  parziali  suppurazioni  sulla  guancia,  incominciò  la  granula- 
zione dal  fondo  del  forbita,  mentre  simultaneamente  dai  contorni  della  piaga 
esterna  si  avvanzava  la  cute , sicché  con  inaspettata  sollecitudine  il  fondo 
dell’ orbita  riempiuto  quasi  per  metà  dalla  vegetazione  delle  carni  presentò 
una  solida  cicatrice  dentro  50  giorni  dal  principio  della  cura  , e non  rimase 
quindi  all’Ospitale  che  altri  10  giorni  in  convalescenza  } quindi  sortì. 

FISTOLE  ALL’  ANO 


§£«  Suso 


Il  2 Aprile  fu  ricevuto  Marino  Bertoni  domestico  di  condizione,  di 
anni  46  di  temperamento  cachetico,  da  S.  Marino.  Non  sapendo  egli  detta- 
gliarci la  storia  dell  infermità  , che  lo  affliggeva,  si  limitò  a narrarci  come 
da  tre  anni  indietro  provava  il  fastidioso  incomodo  d un  gemitìo  purulento 
dall  orifizio  dell  ano,  e sue  adiacenze,  il  quale  incomodo  aveva  finora  sprez- 
zato parte  per  verecondia,  parte  ancora  per  pusillanimità  di  carattere,  ma 
presentemente  superato  ogni  ritegno,  perchè  deteriorava  in  salute,  diman- 
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dava  i soccorsi  dell1  arte.  Risultò  dall’  esplorazione,  che  una  fistola  stercora- 
cea esistente  poco  sopra  l’ esterno  sfintere  dell’  ano  continuavasi  con  tre  a- 
perture  esterne,  una  delle  quali  alla  distanza  di  un  mezzo  pollice  appariva 
alla  parte  destra  del  rafe  , le  altre  due  divergevano  una  per  Iato  verso  le 
natiche.  Applicato  un  largo  cataplasma  emolliente  , e somministrato  un  mi- 
norativo oleoso  furono  divisi  per  lungo  fino  all’  interna  apertura  i tre  men- 
tovali intervalli  fistolosi.  A provocare  una  reazione  suppurativa  salutare  fu 
fatta  una  medicatura  di  sole  sfila  asciutte,  rimossa  alla  sera  per  l’emorra-r 
già,  che  fu  frenata  per  una  compressione  manuale.  Angustiato  dal  sangue, 
e molestato  dall’  insorto  dolore  , l’ammalato  passò  la  notte  nella  veglia.  Al 
terzo  giorno  tolto  T apparecchio  una  tumefazione  flemmonosa  occupava  tutta 
la  parte  , e perciò  venne  applicato  un  cataplasma  mollitivo.  Al  quinto  ma- 
nifestossi  abbondante  suppurazione  d’  indole  cattiva,  e tale,  che  tutta  la  piaga 
inostravasi  lardacea  , e tumida.  Si  propinarono  allora  i raddolcenti  opportu- 
namente , e si  medicava  localmente  coi  lenitivi.  Passati  molti  giorni  sotto 
questo  regime  la  piaga  si  espurgò,  e si  deterse , ma  ritardava  la  vegetazione, 
e soprattutto  uno  dei  bordi  arrovesciato , e tumido  sarebbe  stato  di  ostacolo 
alla  cicatrizzazione,  perciò  fu  tolto  dimezzo  recidendolo  colle  forbici.  Cor- 
reva il  cinquantesimo  giorno,  ed  erano  cicatrizzati  i due  tagli  laterali  ri- 
guardanti le  natiche.  Rimaneva  la  piaga  perineale  piana,  di  piccola  estensione,  e 
di  buon  colorito  , ma  in  mezzo  a sì  lusinghiere  apparenze  somministrava 
una  suppurazione  eccedente,  che  ci  pose  in  circospezione.  Continuammo  l’in- 
trapresa  cura  dolcificante  generale,  mentre  localmente  si  faceva  una  medi- 
catura spettatrice.  Sui  primi  di  Giugno  il  Iato  destro  del  bordo  dell1  ano 
divenne  tumido,  dolente  e visi  travedevano  dei  tubercoli  emorroidali;  pre- 
mendo sulla  natica  destra  sorgeva  una  umettazione  puriforme  , la  cui  sor- 
gente esisteva  sotto  dei  nominati  tubercoli  di  cui  fu  fatta  l’escisione  il  15  Giugno 
per  il  più  libero  Corso  alle  materie.  Si  scoperse  allora  un  altro  seno  tortuoso, 
che  dal  bordo  interno  dell’ano  dirigevasi  verso  la  punta  della  natica  attra- 
verso la  sostanza  muscolare  per  l’ estensione  di  circa  due  pollici.  Un  taglio 
completo  era  perciò  incompatibile,  ed  anco  perchè  ne  sarebbe  risultata  una 
ferita  angolosa.  Ciò  posto  si  preferì  un  taglio,  che  dal  bordo  dell’ano  ter- 
minasse dove  s’ incontrava  l'angolo  del  tragitto  stesso , e qui  introdottasi  una 
tenta  flessibile  si  giunse  al  cui  di  sacco  costituente  il  seno  , e sulla  estre- 
mità della  tenta  si  fece  una  contro-apertura  entro  la  quale  si  passò  un  se- 
tone.  Una  medicatura  ammolliente  portò  la  detersione  sulla  parte  incisa,  e 
la  presenza  del  setone  favorì  f assottigliamento  del  rimanente  tragitto,  e quando 
la  prima  inclinava  all1  incarnamento,  si  recise  la  parte  compresa  dal  setone, 
e così  tutto  procedeva  verso  una  guarigione  radicale.  In  questo  frattempo 
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un  nuovo  fomite  umorale  venne  a manifestarsi  nelle  piandole  inguinali  (T’ambi 
i lati.  Terminò  con  una  fastidiosa,  e lunga  suppurazione,  e ritardò  la  sor- 
tita deìTinfermo  fino  ai  12  Settembre  epoca,  in  cui  tutti  i seni  fistolosi 
eran  di  già  permanentemente  , e radicalmente  soppressi. 


BUBONOCELE 


Jjran  degli  anni  da  che  riparava  con  il  cinto  un  ernia  libera  inguinale 
a destra  Pietro  Mojani  Romano  fruttando  di  anni  23  malsano,  quando  obliato 
il  cinto,  incautamente  si  espose  ad  uno  sforzo  che  determinò  sull’istante  un 
oscheocele  voluminoso , che  non  potè  egli  ridurre  a fronte  che  vi  avesse  ac- 
quistato destrezza  per  abitudine. 

Ignaro  del  pericolo  che  lo  minacciava  , lasciò  passare  uno  spazio  di  circa 
venti  ore  strapazzando  la  parte  con  dannosi  tentativi:  Si  recò  quindi  all’ospi- 
tale sulle  ore  21  del  30  Novembre,  e presentavasi  il  tumore  non  molto  duro 
e poco  dolente  del  volume  di  un  limone,  estendentesi  dalT  anulo  inguinale 
al  fondo  della  borsa  scrotale  del  suo  lato.  L’addome  era  trattabile.  Ciò  non 
pertanto  il  malato  avea  polsi  piccoli , alterata  la  fisonomia  , ed  era  trava^. 
gliato  da  frequenti  conati  di  vomito.  Il  Chirurgo  Sostituto  vista  l’urgenza 
del  caso,  prescrisse  una  larga  emissione  di  sangue,  e fece  frattanto  allestire 
il  bagno,  ove  poco  dopo  il  salasso  tuffato  l’infermo,  ve  lo  trattenne  fino  al 
deliquio,  profittando  del  quale,  fece  le  sue  diligenze  col  taxis  che  riuscì  in- 
fruttuoso. Senza  frapporre  dimora  applicò  un  largo  cataplasma  sui  tumore  , 
premessa  generosa  unzione  di  pomata  di  belladonna,  unitamente  alle  em- 
brocazioni sul  ventre,  fomentazioni  mollitive,  olio  di  ricino  a lambire,  cli- 
steri emollienti,  sanguisughe  ai  vasi  emorroidali  etc. 

A fronte  degli  esposti  compensi  il  tumore  cresceva  in  volume,  l’addo- 
me diveniva  teso  , il  vomito  era  più  frequente  e molesto  , i polsi  febrili. 
Tutto  insomma  annunciava  concorrenza  di  afflusso  e gravame.  Alla  sera  nuovo 
salasso  ripetuto  nella  notte,  aggiuntovi  altro  bagno  con  replica  prudenziale 
ed  infruttuosa  del  taxis.  Nel  restante  della  notte  si  fece  l’applicazione  del 
vantato  cataplasma  con  Senna , quale  fu  del  pari  inutilmente  adoperato , che 
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anzi  a nuovo  giorno  aumentaronsi  i conati  di  vomito  , si  aggiunse  il  sin- 
ghiozzo, e la  fisonomia  divenne  più  triste.  1 polsi  eran  piccoli  e concentrati, 
il  tumore  duro  e dolente,  come  dolente  e teso  era  l’ addome.  Ridotti  a que- 
st’estremo, e convinti  per  l1  esaurimento  di  tutti  gli  altri  compensi  non  po- 
tersi ragionevolmente  più  confidare  nella  riduzione,  nè  doversi  perdere  im- 
prudentemente il  tempo  utile  alla  riuscita  dell’operazione,  si  rappresentò  al 
malato  il  pericolo  imminente,  e se  gli  propose  il  partito,  quale  egli  subor- 
dinatamente e senza  esitazione  accettò. 

Condotto  nella  camera  d’operazioni  il  giorno  l.°  Decembre , e tutto  l’ap- 
parecchio essendo  metodicamente  disposto  si  reiterò  restremo  tentativo  del 
taxis  ma  indarno.  Non  potendosi  negare  al  Chirurgo  Sostituto  quella  fiducia 
che  ha  saputo  meritarsi,  condiscendendo  al  giusto  di  lui  desiderio,  si  la- 
sciò incaricato  della  esecuzione,  alla  quale  col  metodo  seguente  corrispose. 

Fece  un  primo  taglio  nel  quale  comprese  tutta  la  spessezza  dell’involu- 
cro tegumentale  da  un  pollice  e mezzo  al  di  sopra  dell’ anello  inguinale  fino 
al  fondo  dello  scroto.  Il  sacco  erniario  era  assai  spesso  per  i molti  strati 
che  successivamente  furono  divisi,  avanti  di  poter  penetrare  nella  sua  cavità. 
Fatto  un  piccolo  pertugio  nel  suo  basso  fondo  ne  sortì  poca  linfa  diafana. 
Penetrando  con  una  tenta  fino  all1  anello  inguinale  vi  si  fece  strada  colla  for- 
bice e mise  allo  scoperto  tutta  l'ansa  fuori  uscita,  quale,  nella  lunghezza  di 
quattro  pollici,  non  presentava  che  vaghe  impressioni  rubiconde.  Trasse  al- 
cun poco  in  basso  P intestino  per  assicurarsi  se  questo  fosse  libero,  ed  im- 
mediatamente occupossi  della  riduzione,  ma  visto  che  vi  si  opponeva  il  collo 
ristretto  del  sacco,  lo  recise  con  un  colpo  di  cisoje. 

Fece  allora,  ma  inutilmente  nuove  diligenze,  che  un  altro  ostacolo  pre- 
sentava Porlo  dell’anello  inguinale.  Con  un  bistorino  ottuso  e di  lama  stretta 
intaccò  quest’obice,  e vinta  la  resistenza  spinse  dolcemente  Pintestino  al  suo 
domicilio.  Considerando  poscia  che  il  sacco  e per  la  sua  estensione,  e per 
la  sua  troppa  spessezza  non  avrebbe  potuto  impunemente  rimanere , ne  fece 
una  prudenziale  escissione.  11  tutto  essendo  stato  pienamente  e prontamente 
eseguito  conforme  narrammo,  altro  non  mancava,  secondo  i casi  ordinari,  se 
non  medicare  la  piaga:  Ma  lo  scroto  che  era  stato  tagliato  fino  al  suo  fondo 
soffrì  una  validissima  retrazione  che  lasciava,  non  senza  compromessa,  il 
testicolo  allo  scoperto,  ed  antivedendone  le  conseguenze,  immaginò  di  tenerne 
avvicinati  gli  orli  dello  scroto  medesimo  con  due  punti  di  sutura  nodosa  , 
la  cui  azione  coadiuvò  con  due  liste  di  cerotto  adesivo.  Ciò  fatto  cuoprì  la 
piaga  con  una  pezza  foracchiata  spalmata  di  unguento  cerato.  Applicò  una 
turunda  di  faccia  all’anello  inguinale,  soprappose  delle  morbide  sfila  ordi- 
nate, compresse,  ed  una  fasciatura  a spica  inguinale; 
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L’infermo  avea  poco  sofferto,  e perciò  condotto  nel  suo  letto  ci  occu- 
pammo soltanto  delle  deiezioni  alvine,  al  quale  scopo  fu  prescritto  un  lam- 
biti vo  d’olio  di  amandorle  dolci  con  sciroppo  di  viole.  Si  ordinarono  l’em- 
brocazioni  oleose  e fomentazioni  ammollienti  con  rete  di  castrato. 

I polsi  si  rialzarono  dopo  tre  ore,  e successivamente  divenivano  vibrati, 
sicché  nelle  ore  pomeridiane  si  fece  una  deplezione , che  fu  ripetuta  nella 
notte.  Dei  conati  di  vomito  ed  il  singhiozzo  che  con  qualche  remissione  pure 
si  eran  mantenuti  dopo  l'operazione  , andarono  a cessare  in  sequela  di  cinque 
consecutivi  scarichi  di  materie,  parte  biliose,  parte  cretacee.  Tuttavia  destossi 
una  febbre  gagliarda  , ad  attenuare  la  quale  furon  fatti  sei  salassi  dentro  i 
primi  tre  giorni.  Al  quarto  si  mutò  l’ esterno  apparecchio  , ed  al  settimo  il 
fomite  suppuratorio  era  imponente  dalla  regione  inguinale  a tutto  lo  scroto 
ingorgato  enormemente.  Furono  allora  recisi  i punti  di  sutura,  e medicata 
la  piaga  con  sfila  imbrattate  a larga  mano  d’unguento  rosato.  Il  ventre  era 
trattabile  , le  dejezioni  non  si  facevano  desiderare  ; ma  non  si  desistè  per 
questo  dalla  prosecuzione  delle  fomenta  con  rete  [di  castrato , ed  unzioni 
oleose.  Mentre  però  Io  stato  generale  dell’  individuo  era  ben  lusinghiero  , ciò 
non  pertanto  si  era  grandemente  inquieti  per  la  suppurazione  che  faceva  guasti 
notabili  ed  era  d’ indole  prava  , che  fondendo  e corrompendo  tutta  la  cel- 
lulare dei  contorni,  portava  anco  l’ulcerazione  degli  orli  della  piaga.  Una 
medicazione  lenitiva  ad  un  tempo  e correttiva,  associata  all’interno  medi- 
camentoso regime  antisettico,  modificò  ed  attenuò  l’ enunciato  processo  di- 
struttore. Il  pus  difatti  cambiò  d’indole,  divenne  omogeneo,  diminuì  no- 
tabilmente, e si  ebbe  il  piacere  di  raggiungere  la  detersione  della  piaga, 
quale  in  tutto  il  suo  diametro  si  mostrò  rubiconda  e vegetante,  ed  in  breve 
cicatrizzò.  Che  se  si  rifletta  all’  infortunio  dei  guasti  provati  per  la  vasta 
estenuante  suppurazione,  fomentata  dalla  qualità  del  temperamento  dell’in- 
dividuo, non  recherà  meraviglia  che  la  sua  guarigione  si  protraesse  fino  al 
45°  giorno  , e se  si  facesse  consumare  la  convalescenza  fino  al  4 lebbra jo. 
Il  Chirurgo  Sostituto  soddisfece  mirabilmente  al  suo  impegno,  ed  appagò  la 
nostra  espettazione  per  la  destrezza  e precisione  nell’atto  operativo  , come 
per  la  vigilanza  ed  attenzione  nel  trattamento  curativo,  da  meritarsi  tutti, 
gli  elogj . 
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Il  Fabbro  Legnajo  Giuseppe  Torri  Romano  di  anni  27.  di , pletorico 
temperamento  portava  un  idrocele  della  vaginale  al  lato  destro  da  molti  anni. 
U ndiei  mesi  indietro  avea  soggiaciuto  alla  cura  radicativa  col  mezzo  delle 
injezioni  , e ne  sembrò  guarito.  Dopo  4.  mesi  pronunciavasi  un  nuovo  ver- 
samento, ed  attesa  la  coincidenza  di  alcune  /èbbri  di  periodo,  tornò  alI’O- 
spitale  ove  il  12  Agosto  fu  nuovamente  operato  coll1  istesso  metodo.  Il  li- 
quido emesso  con  la  punzione  lu  di  circa  10.  oncie,  e di  color  giallognolo. 
Avuto  rillesso  all’anzianità  della  malattia  ed  al  presuntivo  ingrossamento  della 
vaginale  si  injeltò  del  vino  generoso,  ed  a temperatura  molto  elevata,  né  si 
desistè  dalle  injezioni  se  non  dopo  d’averle  ripetute  parecchie  volte  , e fino 
a che  non  si  destò  un  gagliardo  dolore.  Poscia  non  fidando  nella  reazione 
furono  aggiunti  dei  bagnoli  allo  scroto  con  alcool  protratti  fino  alle  48  ore. 
Tuttavia  la  reazione  fu  discreta  , ma  vi  si  associò  una  leggiera  febbre  che 
Ju  frenata  con  delle  pozioni  rinfrescative  e cessò  al  quarto  giorno.  Termi- 
nala la  febbre  e dissipata  l1  effervescenza  locale  si  riapplicarono  gli  stessi 
bagnoli  per  altri  dodici  giorni,  dopo  la  quall’epoca  avendo  la  parte  ripreso 
il  suo  normale  volume,  si  accordò  che  l’ infermo  tornasse  al  suo  mestiero. 
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POLIPO  AL  NASO 


j3a  Tagliacozzo  nel  regno  di  Napoli , viene  all’Ospedale  Giuseppe  Adelucci, 
di  li nfato  temperamento,  di  anni  39,  campagnolo,  per  essere  curato  di  un 
polipo  vescicolare,  occupante  la  sinistra  narice.  Questo  morbo  lo  affliggeva 
già  da  dieci  anni,  grande  n’ era  il  volume,  per  la  qual  cosa,  oltre  agli  or- 
dinari sintomi,  essendo  appoggiato  con  la  sua  estesa  radice  alla  parte  esterna 
del  naso,  cagionavagli  Y epifora  nell’occhio  dello  stesso  lato. 

Essendo  stato  ricevuto  nella  sala  degli  operati  gli  ultimi  giorni  dell’an- 
no 1844,  dopo  una  cura  preparatoria,  il  giorno  secondo  del  1845  sostenne 
1’  estirpazione  , usando  le  ordinarie  pinzette  a polipo  : ma  quantunque  abbran- 
cato con  ogni  diligenza,  non  restò  interamente  sbarbicato,  e per  ottenere  ciò, 
fu  necessario  rintrodurre  nella  narice,  per  la  quarta  volta,  P istromento. 

11  libero  passaggio  dell’  aria  per  la  narice  affetta,  mi  assicurò  della  com- 
pleta estirpazione  della  malattia. 

La  medicazione  si  fe’  consistere  in  filacciche  imbalsamate  con  semplice 
pomata. 

Dodici  ore  dopo  fatta  V operazione,  insorge  minacciosa  emorrogia,  che 
stabilmente  frenasi  con  il  tamponamento,  bagnando  le  stuella  con  acqua  al- 
luminosa. 

Nei  giorni  susseguenti  non  vi  fu  reazione  al  polso,  laonde  non  si  ebbe 
luogo  ad  apprestare  soccorsi  al  paziente , nè  a fargli  osservare  rigorosa  dieta. 

Terminato  il  quarto  giorno  fu  medicato  , ed  osservando  che  fluiva  mar- 
cia, ed  insieme  muccosità  , mi  feci  ad  usare  per  injezione  nell’ interno  dell  a 
narice  dei  decotti  mucillaginosi  c miele  rosato. 

Il  decimo  dì  vedendo  che  l’ epifora  nou  era  a buon  termine , feci  ap- 
plicare un  vescicante  al  braccio  sinistro  , mercè  del  quale  si  ottenero  felici 
risultamenti. 

Nel  quindicesimo  giorno  poco  fluido  colava  dalla  narice  affetta  , cosicché 
si  prese  il  partito  d’ injettare  entro  la  medesima  in  luogo  degli  enunciati 
decotti  l’acqua  distillata  di  rose  , congiunta  al  solfato  di  zinco:  con  questo 
trattamento  si  ottenne  la  guarigione  in  26  giorni  , appresso  i quali  desiderò 
di  ritornare  ai  travagli  campestri. 
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LEGATURA  DELL’ARTERIA  TEMPORALE 


Il  giorno  29  Aprile  1845,  presentasi  all’Ospedale  Giovanni  Pieroni  , da 
Macerata,  di  anni  22,  di  temperamento  sanguigno,  Fornaciaro  di  profes- 
sione , con  una  ferita  muscolare  trasversalmente  diretta  , estesa  un  pollice 
circa  sul  destro  crotafite  , con  recisione  del  ramo  medio  dell’  arteria  tem- 
porale, latta  da  istrumento  incidente  e perforante. 

Rasi  i capelli,  mercè  una  compressione,  si  credette  frenata  l’emorra- 
gia, per  cui  la  ferita  fu  medicata  di  prima  intenzione  con  la  sutura  secca, 
mantenuta  con  piumaccioli  ed  una  fasciatura  a capestro. 

II  paziente  volle  restituirsi  alla  propria  abitazione  , ma  dopo  20  ore 
circa  videsi  rinnovare  il  sangue,  che  tentò  di  arrestare  infruttuosamente  , e 
fu  di  nuovo  obbligato  di  ritornare  all’  Ospedale. 

Essendo  stato  collocato  nel  mio  quartiere,  la  mattina  vegnente,  sebbene 
soccorso  con  acque  emostatiche,  mi  avvidi  di  un  enorme  infiltramento  di 
sangue  e sopra  e sotto  1’  aponeurosi  del  muscolo  temporale  , e che  il  gemi- 
zio ancor  continuava. 

Proposi  allora  , onde  assicurare  la  vita  del  paziente,  di  legare  il  tronco 
primario  dell’arteria  offesa,  e ne  affidai  l’eseguimento  al  Chirurgo  Sostituto, 
la  qual  cosa  effettuò  con  esito  felicissimo.. 

Fu  d’uopo  medicare  non  solo  la  ferita  di  già  slabrata  di  seconda  in- 
tenzione , ma  si  dovettero  fare  più  salassi  nei  venturi  giorni  per  moderare 
1’  entità  dei  sintomi  inflammatorii , ed  in  particolare  la  reazione  del  polso. 

Al  duodecimo  dì  essendo  avvenuti  dei  vuoti  sottocutanei  per  1’  abbondante 
suppurazione,  bisognò  in  vari  sensi  dilatare  la  ferita  la  quale  trattavasi  coi 
cataplasmi  ammollienti  , e tal  fu  la  medicatura  dei  giorni  successivi. 

Il  ventesimo  quinto  giorno  la  piaga  era  in  istato  di  perfetta  astersione, 
ed  alquanto  ristretta,  cosicché  aumentossi  il  cibo,  e la  medicatura  Fu  ese- 
guita con  sole  filacciche  , ed  un  bagnolo  di  ossicrato. 

Con  quest’  ultimo  semplice  trattamento  curativo  la  guarigione  ad- 
divenne perfetta  al  trentesimo  quinto  giorno,  ed  il  Pieroni  volle  sortire 
dall’  Ospedale. 


CATERATTA 


I.  i li  venuto  Cieco  per  amaurosi  in  ambedue  gli  occhi , fin  da  sette  anni, 
l"  infelice  Antonio  Gelsi,  Piomano , Tintore  di  professione,  essendogli  pur 
anco  di  recente  divenuto  caterattoso  il  destro  entra  nella  fiducia  che  ope- 
randosi possa  ricuperare  qualche  grado  di  vista , per  cui  si  presenta  all’O- 
spcdale  per  eseguire  il  suo  divisamente. 

Non  giovarono  ragioni  per  persuaderlo  in  contrario,  e quantunque  co- 
noscessi che  l1  operazione  sarebbe  stata  infruttuosa,  nulladimeno  fu  d'uopo 
compiacerlo. 

Avendolo  già  disposto  con  alcuni  minorativi,  con  il  vescicante  al  brac- 
cio corrispondente  all1  occhio  affetto  da  duplice  malattia,  e con  un  collirio 
leggermente  astringente,  essendo  la  congiuntiva  injettata  da  qualche  mese, 
il  dì  26  Settembre  1845  l1  opero  conia  depressione  usando  un  ago  lanciato  e 
l’elevatore  per  tener  sollevata  la  palpebra  superiore  , servendomi  e dell1  in- 
dice e del  medio  della  mano  destra  per  fissare  il  bulbo,  e tenere  abbassata 
la  inferior  palpebra. 

Rimossa  la  morbosa  lente  dalla  sua  naturale  situazione,  e spinta  nella 
parte  inferiore  della  camera  posteriore  addosso  all’ umor  vitreo,  l’amma- 
lato non  sperimenta  gl’  influssi  benefici  dei  raggi  luminosi  , come  gli  si  era 
prevenuto. 

Si  difende  l'occhio  con  piumacciolo  triangolare,  ed  una  fasciatura  a 
monocolo  semplice. 

Nei  dì  seguenti  non  sopravviene  verun  sinistro  accidente , e non  si  dovè 
combattere  , che  1’  injettamenlo  della  congiuntiva,  la  quale  trovasi  nello 
stalo  naturale  al  ventesimoquinto  giorno. 

Persuaso  il  paziente , che  non  avrebbe  ricuperato  nessun  grado  di  vi- 
sta , come  piti  volte  gli  aveva  assicurato,  dopo  pochi  altri  dì,  volle  ritor- 
nare alla  propria  casa. 
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II.  Antonio  Lunardi  , Romano,  Caffettiere  , adusto,  di  anni  57  , è un 
lustro  che  lagnasi  della  sua  vista.  Fattosi  visitare  da  un  abile  Professore  , 
lo  avverte  di  essere  minacciato  da  cateratta  in  ambedue  gli  occhi , ciò  che 
verificasi  insensibilmente  ; divenute  mature  , presentasi  in  quest’  Ospedale 
per  essere  operato. 

Esaminato,  i suoi  bulbi  veggonsi  molto  piccoli , ed  infossati,  le  pupille 
assai  ristrette,  e le  cateratte  del  colore  di  ferro  brunito. 

Interrogato  se  distingue  la  luce  dalle  tenebre,  con  ingenuità  negativa- 
mente  risponde  rispetto  all’occhio  sinistro,  e che  con  il  destro  appena  può 
accorgersi  del  passaggio  del  giorno  a quello  della  notte. 

Esposti  gli  occhi  a diversi  gradi  di  luce,  le  pupille  poco  o nulla  can- 
giano del  loro  diametro. 

Malgrado  tante  sfavorevoli  circostanze,  e la  mia  stessa  persuasione , che 
l’esito  non  sarebbe  stato  fortunato,  lo  stesso  giorno  26  Settembre  1845,  nel 
quale  si  dette  compimento  all’operazione  del  caso  precedente,  si  deprimono 
le  cateratte  al  Lunardi,  avendo  procurato  di  dilatare  le  pupille  con  la  Bel- 
ladonna , applicandola  sul  sopraciglio. 

Operando,  pochi  segni  manifestò  il  paziente  di  godere  del  beneficio  dei 
raggi  luminosi. 

Difesi  gli  occhi  con  piumaccioli  triangolari,  ed  una  fasciatura  conten- 
tiva a monocolo  doppio , passa  senza  alcuna  angustia  due  giorni.  All’  inco- 
minciare del  terzo  sperimenta  una  sensazione  febrile  al  polso. 

Un  ripetuto  salasso,  un  purgante  di  cremor  di  tartaro,  come  ancora  le 
bibite  diluenti  e la  dieta,  produssero  la  cessazione  dei  sopraggiunti  sintomi. 

Scoperti  nel  decimo  giorno  gli  occhi  , si  vede  la  congiuntiva  di  entram- 
bi ancora  fortemente  injettata  ; la  pupilla  del  sinistro  più  ristretta  di  quello 
che  era  avanti  1’  operazione  , la  destra  naturale. 

Riordinate  allo  stato  normale  le  parti  esterne  degli  occhi  con  vari  col- 
lirii, avendo  profittato  alcun  poco  del  solo  destro,  desiderò  di  ritornare  alla 
propria  casa  , dopo  40  giorni  di  permanenza  all’  Ospedale. 

Se  disgraziato  è stato  Tesito  dell’ operazione  negl’individui  del  primo, 
e secondo  caso,  é stato  però  felice  quello,  che  hanno  sortito  gl’individui, 
dei  quali  teniamo  proposito  nella  terza  e quarta  operazione.  Furono  questi  ope- 
rati nel  giorno  stesso,  e coll’ istesso  metodo  dei  due  precedenti  casi. 

III.  Essendo  venuto  all’Ospedale  per  curarsi  di  febbri  periodiche  Be- 
nedetto Tari  , da  Rocca  Cantarano,  campagnolo,  di  anni  35  , si  accusa  an- 
cora affetto  di  cateratta  in  entrambi  gli  occhi. 

Guarito  di  quelle  con  preparati  di  China  , interrogato,  se  amasse  di  farsi 
operare  del  morbo  , che  lo  privava  del  beneficio  della  vista  , vi  acconsentì 
di  buon  "rado. 

O 
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Trasportato  alla  Sala  destinata  per  gli  operati  , volendo  io  essere  infor- 
mato dell’epoca,  da  cui  riconosce  il  suo  male  di  occhi,  e delle  cagioni 
produttrici  , egli , con  ordine  insolito  nella  classe  delle  persone  idiote  , mi 
assicura  di  non  aver  sopportato  infiammazione  agli  occhi,  di  aver  menato 
sempre  una  vita  semplice,  di  essere  caterattoso , fin  dalle  fascie  , nell’ oc- 
chio destro  , e nel  sinistro  da  cinque  anni  , e che  tanto  dall’  uno  , quanto  dal- 
r altro  distingue  la  luce  dalle  tenebre. 

La  grandezza  dei  bulbi  è ordinaria , le  pupille  sono  piuttosto  dilatate  , 
incontro  alle  medesime  veggonsi  le  lenti  cristalline  opache  , aventi  il  colo- 
rito ceruleo. 

Risarcito  l’ infermo  di  forze,  si  opera  in  ambedue  gli  occhi  con  la  de- 
pressione, e non  appena  abbassatele  cateratte,  il  paziente  accusa  di  vedere 
gli  oggetti  che  lo  circondano. 

Senza  fare  altri  sperimenti  si  difendono  gli  occhi  sull1  istante  con  gli 
ordinari  piumaccioli  triangolari  e fasciatura  a monocolo  doppio. 

Quantunque  l1  infermo  osservasse  ogni  prescrizione  igienica  , pur  non 
ostante  il  sesto  giorno  dopo  l1  operazione  si  riaffacciano  le  febbri  periodiche 
con  il  tipo  di  terzana  semplice,  che  si  vincono  con  Fuso  moderato  della 
Chinina. 

Il  duodecimo  giorno  può  profittare  dei  suoi  occhi , e siccome  ne  ab- 
busa  , si  riscaldano  al  decimo  quinto. 

Un  purgante  salino  , lavande  tiepide  di  acqua  distillata  di  piantagine, 
una  dieta  più  moderata,  e f uso  degli  occhiali  verdi  riportano  sollecitamente 
gli  occhi  allo  stato  naturale. 

Dopo  trentacinque  giorni  di  cura  contento  di  aver  ricuperata  la  vista  , 
sorte  dall’Ospedale. 


IV.  Viene  da  Vallecorsa  all’Ospedale  Antonio  Cipolla,  Vetturale,  di 
anni  55  per  operarsi  della  cateratta  , essendone  affetto  di  recente  in  ambe- 
due gli  occhi  , e siccome  non  a guari  avea  sofferto  una  malattia  acuta  di 
petto  , non  ancora  ben  risoluta  , si  procurò  che  cessasse  , usando  Ira  gli  al- 
tri rimedii  il  latte  di  asinella. 

Tutte  le  circostanze  che  accompagnavano  la  malattia  de’ suoi  occhi,  erano 
tali  da  invitare  ad  operarlo.  Premesse  le  solite  cautele  , si  eseguì  1’  opera- 
zione in  entrambi  gli  occhi  col  solito  metodo  della  depressione. 

Passate  18  ore  dall’operazione,  sebbene  tenuto  con  tutti  gli  ordinarii 
riguardi,  insorse  dolore  all’ occhio  destro  , ove  la  lente  si  rimosse  con  straor- 
dinaria prontezza  , con  battimenti  alla  radiale  non  normali. 


9 


( 10  ) 

Un  salasso  dal  braccio  corrispondente  , un  sedativo  non  valsero  a mo- 
derare la  molesta  sensazione  , per  la  qual  cosa  fu  mestieri  ripetere  una  se- 
conda emissione  di  sangue , ed  in  tal  modo  si  tranquillizzò  il  paziente  : 
continuando  la  quiete  di  giorno  in  giorno  gli  si  potè  annunciare,  che  felice 
sarebbe  stalo  l’esito  dell’operazione. 

Il  nono  giorno  gli  fu  tolto  l’ apparecchio  di  difesa,  e si  scorsero  lim- 
pide le  pupille  , ed  il  malato  accusò  di  godere  del  benefico  influsso  de’  raggi 
luminosi. 

Per  lo  innanzi  si  era  fatta  osservare  all’ operato  rigorosa  dieta,  ma  suc- 
cessivamente gli  si  concesse  un  maggior  nutrimento , senza  che  ne  avve- 
nisse alcuno  sconcerto. 

Circa  il  trentesimo  dì  gli  occhi  stavano  al  naturale  , ed  il  paziente  area 
ricuperato  la  vista  : fornito  di  occhiali  violacei  voleva  restituirsi  alla  pro- 
pria patria,  ma  accusando  di  risentire  nuove  molestie  al  petto,  prima  di 
abbandonare  1'  Ospedale  , fece  una  lunga  convalescenza. 
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TARASSI 
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.Francesco  Projetti  di  Gerano , di  anni  22,  dotato  di  sanguigno  tempe- 
ramento, pastore  di  professione,  in  seguito  di  eresipela  flemonosa  alla  fac- 
cia , passala  in  suppurazione , ebbe  a soffrire  un  accorciamento  sensibile 
della  palpebra  superiore  dell’  occhio  sinistro.  Rimasto  per  tal  modo  scoperto 
il  bulbo  oculare,  ed  esposto  di  continuo  al  contatto  dell’aria  atmosferica, 
andò  incontro  ad  una  tarassi  , la  quale  si  mostrò  ribelle  a tutti  i sussidii 
deir  arte. 

Ad  un  continuo  seuso  di  bruciore  alla  parte  , e ad  una  molesta  epi- 
fora, dopo  non  molto  tempo  si  associò  la  diminuzione  della  facoltà  visiva 
neir  occhio  affetto,  per  rimediare  alla  quale  si  condusse  all’Ospedale  nel 
dì  22  Febbraro  1845  , onde  ricevere  soccorso. 

Esaminatosi  il  bulbo  deir  occhio  si  rilevò,  che  P impedimento  della 
vista  era  prodotto  da  una  piega  di  figura  semilunare  formata  a carico  della 
congiuntiva  , la  quale  copriva  in  parte  la  cornea  lucida. 

Dopo  aver  sperimentato  inutile  1’ uso  dei  collirii  astringenti,  fu  d’uopo 
farne  l’asportazione,  la  quale  venne  eseguita  nel  dì  4 Marzo  , mediante  l’uso 
di  una  pinzetta  anatomica  , ed  un  pajo  di  cesoje  ricurve. 

La  consecutiva  emorragia  fu  di  poco  rilievo,  e difeso  l’occhio  con  piu- 
maccioli  triangolari , ed  una  fasciatura  a monocolo  semplice  , nei  giorni  che 
seguirono  l’operazione,  non  insorse  alcun  sintonia  di  reazione  alla  parte 
affetta  , per  cui  con  la  sola  dieta  si  potè  impedire  la  manifestazione  della 
flogosi. 

Nel  tempo  successivo  si  ritornò  con  vantaggio  all’  uso  dei  collirii  astrin- 
genti , e nel  dì  14  dello  stesso  mese,  l1  infermo  ben  contento  di  aver  quasi 
per  intero  riacquistata  la  facoltà  di  vedere , volle  partire  dall’  Ospedale. 
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ESTIRPAZIONE  DELLE  TONSILLE 


TN  el  Febbraro  del  1845  , affetto  da  durezze  scirroidee  in  ambedue  le  Ton- 
sille , si  presenta  all’ Ospedale  per  essere  operato  Giovanni  Scarpellini  , 
figlio  di  Luigi,  Romano,  di  anni  14,  di  sanguigno  temperamento. 

Interrogato  del  modo  con  il  quale  le  annunciate  Tonsille  erano  degene- 
rate, ed  accresciute  fino  ad  impedirgli  la  libera  respirazione  e deglutizio- 
ne, con  prontezza  e vivacità  nativa,  mi  rende  informato,  che  frequentissi- 
me infiammazioni  , le  quali  lo  malmenano  da  quattro  anni  circa  , ne  sono 
state  le  cagioni,  ed  annojalo  di  più  soffrire , e temendo  ancor  la  morte  nelle 
recidive,  è risoluto  di  estirparsele. 

Per  dare  esecuzione  al  processo  operativo,  ho  creduto  di  non  deviare 
dall’  uso  di  un1  errina  l’alta  a pinzetta  Chirurgica  , con  1*  estemità  anteriore 
concavo-convessa,  con  uncini  assai  ritorti,  ed  un  bistorino  fisso  al  manico 
molto  lungo,  panciuto,  di  punta  rotondeggiante,  quasi  ottusa. 

Il  primo  di  Marzo  1845  seduto  il  paziente  su  di  uno  scanno,  incontro 
una  luminosa  fenestra  , situato  un  ministro  posteriormente  , che  gli  tiene 
fissa  la  testa  al  proprio  petto,  con  straordinario  coraggio  apre  egli  la  boc- 
ca , fissata  che  io  ebbi  la  destra  tonsilla  con  Terrina  affidata  alla  mano  de- 
stra , con  la  sinistra,  armata  di  bistorino,  ne  feci  T amportazione. 

Dato  appena  compimento  a quest’’  atto  , venendo  sangue,  come  costan- 
temente accade,  per  eventualità  ne  penetra  qualche  gocciola  perla  rima  della 
glottide  nel  laringe  , donde  ebbe  luogo  una  forte  tosse  minacciante  la  sof. 
locazione,  che  non  si  potè  per  intero  frenare  fino  a tutto  il  terzo  giorno, 
senza  che  sulla  parte  operata  vi  fosse  particolare  alterazione. 

La  dieta,  le  lavande  mucilaginose , le  bevande  diluenti  , lo  sciroppo  gom- 
moso , unito  a piccola  dose  di  acqua  di  Lauro-ceraso,  sono  stati  i mezzi 
usati  per  ottenere  e la  calma  dei  sintomi  e la  guarigione. 

Non  avendo  potuto  eseguire  T amportazione  della  sinistra  tonsilla  per 
T imponente  avvenimento  annunciato  , pratico  questa  , avendo  raddoppiata 
il  giovanetto  la  presenza  di  spirito  , il  giorno  dieci  dello  stesso  mese  con 
tutta  prontezza. 

Non  essendo  insorta  forte  infiammazione  sulla  parte  interessata  , dopo 
altri  giorni  dodici  , quasi  direi  di  riposo  , contento  di  essere  radicalmente 
guarito  ritorna  in  seno  de’’ suoi  genitori. 
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IDROCELE  VERO 
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I.  J3ernardino  Marchetti  di  Pinaco  villa  di  Àmatrice  , di  anni  16,  custode 
di  armenti,  di  sana  costituzione  , credendo  di  essere  divenuto  ernioso  alPin* 
guine  destro  , presentasi  all'Ospedale,  minacciato  da  vomito,  per  essere  curato. 

Dall1  esame  l’atto,  risulta  che  in  vece  di  tumore  ernioso  nella  regione 
accennata  , in  corrispondenza  del  foro  inguinale  , era  il  testicolo  che  minac- 
ciava di  sortire  per  occupare  il  posto  naturale  nello  scroto  , la  cosa  era 
stata  sempre  impedita  per  lo  innanzi  con  un  forte  riparo,  il  qual  per  la 
rozza  azione  avea  addolorato  il  sensibile  organo,  che  tendeva  al  suo  natu- 
rale collocamento. 

Sedati  appena  i sintomi  , che  fecero  dubitare  al  paziente  di  essere  er- 
nioso, la  qual  cosa  si  ottenne  con  purganti  oleosi  e topici  amollienti  , si 
scorse  che  era  affetto  da  Idrocele  vero  a sinistra  dello  scroto  , per  cui  con- 
sigliato ad  assoggettarsi  alla  cura  radicale,  non  esitò  ad  aderirvi. 

Fra  tanti  diversi  metodi  diedi  la  preferenza  all1  injezione  , essendo  la 
malattia  recente. 

Ordinato  l1  occorrente  il  dì  12  Gennaro  1845  estratte  le  acque  , s1  in- 
jettò  un  vino  rosso  generoso  , il  quale  all1  istante  gli  procurò  vivissimo  do- 
lore , per  cui  dubitossi  di  una  forte  reazione,  la  qual  cosa  non  avvenne  , 
imperocché  il  gonfiore  , e l1  infiammazione  successiva  , furono  combattuti 
con  la  dieta,  coi  clistieri , e coi  cataplasmi  amollienti. 

Nel  quinto  giorno  si  accrebbe  il  vitto,  essendo  il  polso  normale. 

Il  decimo  lo  scroto  con  il  racchiuso  testicolo  erano  nello  stato  naturale. 

Il  dodicesimo  dì , dopo  la  sofferta  operazione , munito  di  sospensorio 
sorte  dall1  Ospedale  perfettamente  guarito. 
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II.  Antonio  Bacchi  di  anni  26  Romano,  Ebanista,  si  presentò  in  que- 
st’Ospedale  nel  dì  2 Giugno  1845  per  curarsi  di  un  Idrocele  vero  di  ri- 
levante volume  , da  cui  era  alletto  nella  parte  destra. 

Non  trovandosi  alcuna  controindicazione  , fu  nello  stesso  giorno  ope- 
rato sottoponendolo  alla  punzione  , in  seguito  della  quale  si  ebbero  circa 
due  libbre  di  acqua. 

Sgorgato  per  intero  il  fluido  contenuto  nella  cisti,  si  riconobbe  che  il 
testicolo  era  non  solo  aumentato  nel  suo  volume,  ma  presentava  pur  anche 
delle  ineguaglianze  nella  sua  superficie.  In  sifatto  stato  di  cose  non  si  credè 
di  sospendere  f injezione  vinosa,  non  essendo  T organo  secretore  dello  sperma 
da  altri  sinistri  sintomi  attaccato. 

Fatta  l’ injezione,  fu  vivo  il  dolore  sperimentato  dall’infermo,  come 
pure  considerevole  fu  la  flogosi  che  in  seguito  venne  a suscitarsi  : combat- 
tuto con  adattato  metodo  antiflogistico,  non  solo  passò  alla  risoluzione,  ma 
si  ebbe  in  pari  tempo  il  piacere  di  vedere  quasi  del  tutto  svanite  l1  inegua- 
glianze del  testicolo  tornato  al  suo  volume  naturale,  per  le  quali  circostanze 
si  permise  all’ infermo  di  restituirsi  alla  propria  famiglia  nel  dì  27  di  detto  mese. 
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CISTOTOMIA 


Antonio  Miuti,  di  Pereta  , Pastore  di  armenti,  di  anni  21,  non  potendo 
più  resistere  ai  violenti  dolori  nell  emettere  le  urine,  lece  ricorso  in  que- 
st’Ospedale  per  essere  sollevato,  il  dì  2 Luglio  1845. 

NelP  esame  che  praticasi  su  questo  disgraziato  giovane,  ridotto  allo  stato 
di  consunzione,  ed  alletto  da  febbre  vespertina,  si  viene  in  cognizione  che 
non  ha  usato  verun  rimedio  per  il  mal  di  urine  che  lo  angustiava  già  da 
sette  anni,  che  sempre  ha  dovuto  sostenere  penosi  travagli,  onde  procurarsi 
i mezzi  di  sussistenza. 

Fatte  raccogliere  appositamente  le  urine  in  un  vaso  di  vetro  , sonosi 
sperimentate  di  pessimo  odore,  lisciviose  nella  densità  e nel  colorito,  e con 
molto  sedimento,  quasi  tinto  di  sangue. 

La  notte  passavasi  dal  paziente  in  una  continua  veglia  in  mezzo  a sva- 
riati malori  , uno  dei  piu  alìligenti  era  quello  di  sperimentare  continua- 
mente un  vivissimo  dolore  nel  collo  della  vescica. 

Quantunque  sicurissimo,  per  i segni  razionali  di  corpo  estraneo  in  ve- 
scica, nulladimeno  volli  accertarmene  con  il  catetere  , mercè  del  quale  non 
restò  dubbia  P esistenza  di  un  grosso  calcolo , il  quale  tentava  con  la  sua 
estremità  sottile,  di  farsi  strada  verso  l'uretra  prostatica. 

Messo  in  riposo  P ammalato , ed  assoggettato  ad  una  conveniente  dieta 
al  suo  deplorabile  stato,  gli  si  amministrano  bevande  rinfrescanti,  e di  buon 
mattino  il  latte  di  asinelio,  dalle  quali  cose,  dopo  25  giorni  , restano  pal- 
liate le  sue  angoscie,  migliorano  pur  anco  le  urine,  e svanisce  la  febbre. 

Essendo  la  stagione  opportuna  , unisco  ai  surriferiti  compensi  , 1’  uso 
dei  bagni  generali  , mediante  i quali  il  paziente  trovasi  in  istato  di  soste- 
nere l'operazione,  la  quale  venne  eseguita  con  il  taglio  laterale  il  dì  27 
Settembre  1845. 

Gr  istromenti  a tal  uopo  usati,  sono  stati  un  catetere  scannellato,  un 
coltello  fisso  al  manico,  ed  una  tenaglia. 

Il  calcolo  estratto  superò  il  peso  di  tre  once  , il  medesimo  era  assai 
duro,  non  di  eguale  superficie,  di  figura  decisamente  piriforme,  la  di  cui 
parte  più  ristretta,  siccome  osservossi  nell’  estrarla  , veniva  abbracciata  dal 
collo  della  vescica  urinaria. 
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Medicato  che  fu  1’  ammalato,  posto  supino  nel  proprio  letto,  si  mostrò 
sollevato,  e dormi  quietamente  nella  vegnente  notte. 

Quantunque  il  basso  ventre  si  trovasse  nello  stato  naturale,  pur  non 
ostante  gli  si  prescrivono  le  unzioni  oleose,  e f applicazione  della  rete  di 
castrato. 

11  secondo  giorno  la  ferita  non  é molto  infiammata,  e le  urine  passano 
liberamente  dalla  medesima. 

Il  terzo  giorno  sviluppossi  la  febbre  , un  salasso  dal  braccio  di  poche 
once  fu  bastevole  a farla  cessare. 

Si  rinnuovano  agli  assistenti  le  premure  affinchè  facciano  osservare  la 
dieta  all1  infermo  e gli  amministrino  delle  tisane  raddolcenti. 

Il  settimo  giorno  non  solo  è lodevole  la  suppurazione  , ma  la  piaga  è 
astersa. 

Mancando  le  dejezioni  alvine  , si  favoriscono  con  clisteri  più  volte  ri- 
petuti nella  giornata. 

Il  duodecimo  giorno  incominciarono  le  urine  a risortire  in  piccola 
quantità  dall1  uretra. 

Per  lo  innanzi  si  fece  uso  delle  filacciche  con  la  pomata  di  semi  freddi 
nelle  medicature  ; le  quali  si  praticarono  semplici  in  avvenire  , onde  favo- 
rire maggiormente  la  cicatrizzazione. 

Dopo  una  cura  la  più  esatta  il  fluido  urinoso  sorte  per  intero  dal  ca- 
nale uretrale  , e perchè  mostra  di  non  essere  naturale  , nuovellamente  pre- 
scrivo il  latte  di  asinella,  che  riesce  utilissimo. 

La  cicatrice  totale  del  taglio  non  è avvenuta  prima  dei  40  giorni,  mal- 
grado che  si  avesse  a sperare  più  sollecita. 

Essendo  rimasto  il  paziente  all1  Ospedale,  senza  apparenti  cagioni,  pas- 
sato un  mese  circa  dalla  riportata  guarigione,  si  riapre  la  cicatrice:  a sif- 
fatto avvenimento  si  prese  pronto  riparo,  toccando  il  loro  da  cui  sortivano 
le  orine,  con  il  nitrato  di  argento  fuso. 

Ottenuta  la  novella  cicatrice  in  altri  dodici  giorni  , acquista  forze  , e 
s’impingua:  memore  dei  patimenti  soffèrti  tanto  per  il  morbo,  quanto  pel- 
le sue  miserie  , ha  desiderato  di  restare  a lungo  all’  Ospedale  , vedendosi 
ben  nutrito. 
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FISTOLE  ALL’  ANO 
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I.  j^^el  dì  17  Febbraro  1845  l'u  ricevuto  all'Ospedale  Sante  Provvedi,  di 
Gubbio,  Campagnolo,  di  anni  34,  di  sana  e robusta  costituzione,  afletto  da 
diarrea  accompagnata  da  premiti,  da  atroci  dolori  addominali,  da  senso  di 
brugiore  al  podice  e da  febbre. 

Reputatosi  il  suo  malore  di  pertinenza  medica,  gli  si  dette  posto  nella 
Sala  Clinica,  dove  per  lo  spazio  di  dieci  giorni  fu  trattato  con  un  metodo 
rinfrescante,  ed  alquanto  deprimente  , e così  lurono  vinti  i suoi  enunciati 
iucommodi. 

Declinati  i sintomi  inclusivamente  alla  lebbre,  l’ infermo  accusò  al  P ro- 
fessore  curante  un  fastidioso  gemizio  nella  natica  sinistra  molto  distante 
dall’orificio  dell'ano,  il  quale  per  vera  pusillanimità  di  carattere  asserì  di 
avere  per  tre  giorni  tenuto  celato. 

Impegnato  a visitarlo,  mi  accertai,  mercè  l’esplorazione,  che  era  al- 
l'etto di  un  esteso,  e profondo  seno  completo  all’ano,  la  di  cui  apertura 
interna  trovavasi  nel  retto  intestino  quattro  dita  trasverse  al  di  sopra  de- 
gli sfinteri,  imperocché  dal  complesso  delle  circostanze,  si  conobbe  ad  evi- 
denza che  il  morbo  da  cui  veniva  afflitto,  allorché  presentossi  all'Ospedale 
era  un  ascesso  all'ano  interno  assai  alto,  senza  che  si  manifestasse  ai 
sensi  esterni. 

Trasportato  alla  Sala  degli  Operati,  ordinai  l’applicazione  alla  parte 
afletta  di  uh  largo  cataplasma  emolliente,  da  rinnovarsi  ogni  sei  ore,  e la 
dieta  piuttosto  severa. 

Scorsero  così  sette  giorni,  nel  qual  tempo  furono  apprestati  un  mino- 
rativo oleoso  e bibite  mucillaginose. 

11  dì  4 del  susseguente  mese  di  Marzo  fu  operato  con  qualche  fatica, 
tanto  per  la  lunghezza  del  seno  che  estendevasi  dalla  punta  della  natica 
all’  alto  del  retto  intestino,  quanto  per  i vuoti  laterali  straordinarii  rin- 
venuti , con  assottigliamento  della  cute,  che  abbisognò  tagliare  con  le  ce- 
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soie,  avendo  di  già  fatto  la  grande  incisione  con  T ordinaria  guida  metal- 
lica , ed  il  bistorino. 

Compito  il  processo  operativo,  ne  risaltò  una  vastissima  ferita,  senza 
che  sopravvenisse  alcun  sinistro  accidente. 

La  medicatura  si  esegui  con  sole  morbide  filacciche,  nè  furono  rimosse 
prima  del  quarto  giorno  dall1  operazione,  allorquando  la  ferita  aveva  sup- 
purato lodevolmente. 

Il  sesto  giorno  benché  la  dieta  fosse  stata  severa  , e si  dassero  di  fre- 
quente bevande  diluenti,  la  lingua  mostrandosi  sordida,  e il  ventre  turgi- 
do, gli  amministrai,  con  buon  successo,  un’oncia  di  olio  di  semi  di  ricino. 

Progredendo  sempre  in  meglio  la  piaga,  e vedendosi  pronta  e sollecita 
la  riproduzione  delle  carni,  si  aumentò  il  vitto  all’  infermo , attendendo 
per  un  momento  alle  sue  abitudini  nello  stato  di  salute  , essendo  man- 
giatore. 

Vedendosi  progredire  giornalmente  il  restringimento  della  piaga  , si 
potè  annunciare  al  paziente  una  sollecita  guarigione,  la  quale  avvenne  per- 
fettissima , malgrado  la  perdita  l'atta  di  molta  pelle  ; dopo  un  mese  e 
mezzo  di  cura.  L1 ammalato  avendo  ricuperato  sufticienti  forze  volle  sor- 
tire dall'Ospedale. 


II.  Benedetto  Gozzi,  Romano,  di  anni  16,  ebanista  di  professione,  per 
urti  esterni,  ebbe  a sopportare  un  tumore  infiammatorio  all1  ano  , che  ter- 
minato in  suppurazione,  le  marce  sortirono  per  una  spontanea  apertura, 
d’onde  ebbe  origine  un  seno  fistoloso  communicante  nel  retto  intestino, 
due  dita  trasverse  circa  al  di  sopra  dello  interno  sfintere. 

Passato  un  anno  circa,  volendo  profittare  dei  soccorsi  dell’ arte  salu- 
tare in  dieci  mesi  si  fece  per  due  volte  infruttuosamente  nella  propria 
casa  operare. 

Sperimentati  inutili  i raddoppiati  tagli  , si  abbandona  di  nuovo  alla 
natura,  ma  soffrendo  di  poi  reiterate  suppurazioni,  e stabilendosi  altre  aper- 
ture verso  la  punta  della  natica  corrispondente  , si  determina  di  presen- 
tarsi in  quest1  Ospedale. 

Affidato  alla  mia  cura  nella  Sala  degli  operati  , per  le  indagini  latte 
mi  avveggo  , che  nella  regione  indicata  vi  erano  tre  diverse  aperture  cal- 
lose ravvicinate  fra  loro  , aventi  un  corrispondente  seno  confluente  verso 
V ano,  con  communicazione  nel  retto  intestino. 
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La  pelle  interstiziale  fra  un  seno,  e l’altro  era  cangiata  in  lividastro 
colore,  ed  il  sottoposto  tessuto  celluloso  trovavasi  molto  infarcito. 

In  questo  stato  di  cose,  malgrado  l’apparente  lodevole  costituzione,  lo 
assoggettai  per  venti  giorni  ad  una  cura  raddolcente,  usando  fra  gli  altri 
rimedii  il  calomelano. 

Purgato  che  l’ebbi,  il  dì  22  Aprile  1845  l’opero  coll’ordinario  metodo 
del  sopradescritto  caso , portando  via  cute  e tessuto  cellulare  malsano  , ri- 
ducendo a piaga  semplice  tutti  i rammentati  seni. 

Dietro  tali  incisioni  ne  consiegue  emorragia  arteriosa,  che  si  arresta 
facilmente  con  acqua  emostatica. 

Medicasi  iu  fine  con  filacciche  morbide,  riempiendo  esattamente  il  fon- 
do della  ferita,  a queste  si  soprappongono  piumaccioli  imbevuti  nell’  acqua 
naturale,  e gli  uni  e gli  altri  si  mantengono  con  una  ordinaria  fasciatura. 

Messo  in  riposo  il  paziente,  gli  si  fa  osservare  rigorosa  dieta.  Abba- 
stanza Io  soddisfano  le  bibite  refrigeranti. 

Scorse  24  ore  dall’ operazione  , si  manifesta  una  reazione  nel  polso, 
che  si  combatte  mercè  di  un  salasso  di  dieci  once. 

Dal  secondo  giorno  al  quinto,  il  paziente  si  è nutrito  di  solo  brodo 
di  manzo,  nè  veruna  incidenza  ha  disturbato  il  processo  della  suppurazione. 

II  vegnente  dì  essendosi  eseguita  la  prima  medicatura  , si  rinvennero 
abbondanti  marce. 

L’apparecchio  in  seguito  si  rinnuova  due  volte  nella  giornata  , imbal- 
samando le  filacciche  con  la  pomata  bianca. 

Nel  duodecimo  giorno  per  leggiero  disordine  dietetico  gli  s’ infiamma- 
no i bordi  della  piaga  di  già  astersa,  e s’inaridisce  alquanto,  perciò  si 
fa  ricorso  al  cataplasma  di  pane  e latte,  che  si  continua  fino  al  ventesimo 
dì  con  molto  vantaggio,  onde  vedesi  la  piaga  vegetante  dal  suo  fondo. 

Appresso  tali  cose,  si  torna  all’applicazione  di  semplici  filacciche,  ed 
i soprapposti  piumaccioli  s’  inumidiscono  con  1’  acqua  vegeto-minerale,  que- 
sta medela  si  continua  fino  alla  totale  e perfetta  guarigione  , la  quale  è 
ritardata,  non  avvenendo  che  dopo  i tre  mesi  , epoca  in  cui  soddisfatto  , 
sorte  dall’  Ospedale. 

sa>e^e®s> 

III.  Il  Bersagliere  Napoleone  Paoletti  , di  Ascoli,  di  anni  34  , di  sana 
costituzione,  per  residuo  di  un  piccolo  ascesso  all' ano  non  curato  con  pre- 
cetti di  arte,  soffre  una  fistola  completa,  di  poca  estensione  ed  altezza  - e 
quantunque  invecchiata,  essendo  tredici  anni  chela  sopporta,  non  è accom- 
pagnata da  particolari  circostanze. 
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Desideroso  di  liberarsene  con  prestezza  , il  giorno  dopo  dell’  ingresso 
all’Ospedale  (IO  Luglio  1845)  purgato  prima  con  dieci  ottave  d’olio  di  semi 
di  ricino,  sostenne  il  taglio  completo  della  fistola,  adoperando  all1  oggetto 
una  guida,  ed  un  bistorino  fisso  al  manico. 

La  medicatura  si  compie  con  il  solito  apparato  semplice  , tenendo  sem- 
pre di  mira  che  i lembi  siano  divaricati,  ed  il  fondo  esattamente  riempiuto. 

Malgrado  la  mancanza  della  febbre  , dal  primo  giorno  al  quinto  gli  si 
fa  osservare  rigorosa  dieta,  essendo  stato  nutrito  di  soli  brodi  panati  , som- 
ministrandogli contemporaneamente  bevande  acidulate. 

Il  sesto  dì  compita  la  suppurazione,  si  eseguisce  la  prima  medicatura, 
e perchè  le  stuella  che  s’introducono  nell’ano  non  cagionino  molestia  al  pa- 
ziente, s’imbalsamano  con  semplice  pomata. 

11  decimo  giorno  osservasi  la  piaga  non  solo  astersa,  ma  tendente  a ci- 
catrizzarsi , per  cui  gli  si  concede  un  vitto  un  poco  più  nutriente. 

Successivamente  in  ogni  medicatura  che  praticasi  nelle  24  ore  vedesi  re- 
stringere 1‘  ulcere  , la  quale  essendosi  in  soli  venti  giorni  cicatrizzata  , an- 
nojato  il  Paoletli  di  vedersi  all’  Ospedale  volle  abbandonarlo. 

IV.  Vincenzo  Rocci  di  Trevi , di  anni  28  , secondo  esso  riferisce,  d’o- 
riginaria costituzione  debole  , avendo  per  più  anni  prestato  servizio  militare 
Ira  le  truppe  pontificie,  depauperata  la  sua  macchina  per  travagli  non  con- 
venienti al  suo  fisico,  nel  1844  andò  soggetto  a lenta  affezione  catarrale  di 
petto  , quindi  in  Roma  a febbri  di  periodo. 

Nel  Febbraro  dell’anno  1845  avendo  sofferto  un  piccolo  tumore  d’in- 
dole infiammatorio  a destra  dell’ano,  essendosi  spontaneamente  aperto,  gli 
lasciò  un  seno  , che  era  completo  allorquando  il  26  Settembre  dello  stesso 
anno  venne  in  quest’  Ospedale  per  essere  operato. 

Prima  di  compiere  i suoi  desiderii  , per  il  pallore  , e per  lo  smagri- 
mento  , in  cui  trovavasi , lo  assoggettai,  con  buoni  risultamenti , ad  una 
cura  lattea. 

Nel  fine  di  Ottobre,  vedendolo  in  plausibile  stato,  lo  sottopongo  al  so- 
lito taglio,  e siccome  mi  avvidi  che  esternamente  in  ambedue  i Iati  dell’in- 
cisione fatta  eravi  molto  vuoto,  fu  duopo  , con  le  cesoje , araportare  della 
cuta  assottigliata. 

Posto  in  tal  modo  allo  scoperto  il  fondo  della  malattia  , si  medica  con 
le  ordinarie  praliche. 

Data  convenevole  posizione  al  malato,  dopo  poche  ore  sperimenta  una 
quiete,  nella  quale  rimane  fino  al  quarto  giorno  , in  cui  ebbe  una  evacua- 
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zione  di  ventre,  che  disturbò  per  un  momento  rincominciata  suppurazione 
cagionandogli  dolore.  Nel  rimedicarlo  si  fece  uso  dell’  acqua  di  malva  per 
lavanda  , e di  filacciche  intrise  in  unguento  lenitivo. 

Onde  riparare  a tali  avvenimenti  si  raddoppiarono  le  igieniche  diligenze. 

Fra  il  settimo  e F ottavo  dì  vedendo  bagnato  l’apparecchio  contentivo, 
nuovellamente  si  medica. 

La  piaga  presenta  pallida  la  superficie,  le  marce  che  ne  scaturiscono  sono 
inodorose,  ma  sciolte,  per  la  qual  cosa  mi  determinai  a fare  una  medicatu- 
ra secca. 

II  paziente  debole  per  natura  reclama  di  nutrirsi  , e siccome  é privo 
di  febbre  gli  si  accordano  due  zuppe  al  giorno,  oltre  il  brodo  da  sommini- 
strarsi con  qualche  frequenza. 

Quella  medicatura,  questo  regime  di  vita  insensibilmente  giovano,  non 
trovandosi  la  piaga  astersa  se  non  al  vigesimo  giorno. 

Essendo  facili  le  digestioni  del  malato,  di  buon  mattino  gli  fo  sommi- 
nistrare il  latte  di  asinella  che  molto  bene  digerisce. 

Il  processo  vegetante  è si  debole  che  l1  ulcere  al  quarantesimo  dì  osser- 
vasi poco  ristretta  ; per  eccitarla  si  usano  a contatto  non  con  molta  utilità, 
ora  le  polveri  del  nostro  celebre  Giuseppe  Flaviani,  ora  F allume  romano 
brugiato  , sottilmente  polverizzato. 

Giunti  al  terzo  mese  il  miglioramento  è sensibile. 

In  fine,  quasi  fuori  di  aspettazione,  è avvenuta  la  cicatrice  perfetta 
ai  10  di  Febbraro  dell’anno  1846. 


Potrei  rendere  più  numerose  le  osservazioni  , se  slonfanare  mi  volessi 
dallo  scopo  che  si  propone  l’Ospedale,  cioè  di  pubblicare  le  sole  opera- 
zioni, avendo  avuto  luogo  di  curare,  e per  lo  più,  con  felicissimi  risultati  molte 
ferite  penetranti  nel  petto  , e nel  basso-ventre,  e con  lesione  e senza  lesioni 
di  visceri,  ernie  strattamente  incarcerate , ridotte  col  taxis , dopo  di  averle 
trattate  energicamente,  col  metodo  antiflogistico,  e Fuso  esterno  di  Bella- 
donna , fratture  complicate,  che  potevano  esigere  amputazioni,  condotte  a 
guarigione,  conservando  le  membra,  piaghe  cariose,  e vaste  gangrene  \ e 
ciò  che  più  ridestar  potrebbe  un  interesse,  la  cicatrice  perfetta  di  un  ano 
contronatura  , nella  regione  inguinale,  conseguenza  di  ernia  cangrenata  , che 
ha  presentato  delle  riflessibili  particolarità. 


. 

' 

* 


ESEGUITE  DALL’  ECCELLENTISSIMO  SIG 


©arsissi  ©©©sf&smaa 

DOTTORE  IN  FILOSOFIA,  MEDICINA  E CHIRURGIA,  CHIRURGO  PRIMARIO  ESERCENTE,  PRESIDENTE  E CUSTODE 
SOPRANUMERO  DEL  TEATRO  ANATOMICO  DI  QUESTO  ARCISPEDALE,  PROFESSORE  SOSTITUTO  ALLE  CATTEDRE 
DI  CHIRURGIA  TEORICA  E DI  OSTETRICIA  NELLA  ROMANA  UNIVERSITÀ5,  PERITO  FISCALE  SOPRANUMERO 

DEL  TRIBUNALE  DEL  GOVERNO  EC.  EC. 


I\  UM0\E  DEL  PRO-SOSTITLTO  CHIRURGO 

SIGNOR  ALESSANDRO  FACCINI 


* 


» 


4 

, * 


■i 

/ 

/ «My  * * ■■■ 

M *.»••  * - )4|ftfe3 . . Ir 


( 25  ) 


CATERATTA 


Il  Bersagliere  Francesco  Geromini  della  Compagnia  di  Rieti,  di  anni  48  è 
il  solo  infermo  che  nel  corso  dell1  anno  1845  siasi  ricevuto  nello  Spedale 
privo  affatto  della  facoltà  visiva  per  Cateratta.  Egli  vi  giunse  il  20  di  No- 
vembre, e dichiarava  di  aver  già  sostenuto,  ma  inutilmente,  da  circa  due 
anni  passati  l1  operazione  della  Cateratta  nell1  occhio  destro.  Non  aveva  infatti 
racquistato  la  vista  5 e più  fattasi  la  ispezione  dell1  organo  si  notò  esservi 
nell1  interno  un  disordine,  poiché  presentava  il  foro  della  pupilla  alquanto 
ristretto  ed  irregolare  , essendosi  conformato  in  direzione  longitudinale. 

L1  occhio  sinistro  del  resto  presentava  una  Cateratta  matura,  e operabile. 

Per  qualche  tempo  il  paziente  fu  sottoposto  ad  una  cura  preparatoria, 
stante  che  manifestò  egli  medesimo  di  andare  spessamente  soggetto  ad  eru- 
zioni cutanee  assai  estese  e di  variate  località.  Disposto  il  tutto  per  l1  ope- 
razione fu  questa  eseguita  col  metodo  della  depressione.  Laceratala  capsula, 
e presa  la  cateratta  coll1  ago  uncinato  di  Scarpa  fu  rimossa  della  sua  posizione 
e prontamente  affondata  nel  corpo  vitreo.  11  momento  operativo  fu  oltre  modo 
brevissimo.  Fasciato  P occhio,  l1  infermo  si  collocò  adagiato  sul  letto  con  la 
testa  alquanto  elevata  , in  una  camera  affatto  oscura. 

Non  sopravvennero  sintomi  da  farne  particolar  menzione.  Una  san- 
guigna dal  braccio,  e la  dieta  unita  a bibite  rinfrescanti  furono  i sussidi 
ne1  primi  giorni.  Al  quinto  si  esaminò  l1  occhio  operato,  e appena  tolto 
P apparecchio  P infermo  disse  di  vedere,  e distinguere  gli  oggetti  circonvicini 
ina  un  poco  velati.  La  congiuntiva  presentò  un  leggerissimo  rossore,  che 
quindi  si  accrebbe  ne’ giorni  seguenti,  per  lo  che  fattosi  luogo  ai  bagnoli 
ammollienti  non  tardò  a dileguarsi  : la  iàcoltà  visiva  andò  sempre  più  ac- 
quistando chiarezza  , e l1  infermo  si  partì  dallo  Spedale , lieto  del  gran 
beneficio  della  vista  ricuperata. 
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POLIPO  AL  NASO 


Cóa<Ja 


C-ion  un  Polipo  vescicolare  nella  sinistra  narice  li  28  Aprile  1845  , fu  ri- 
cevuto in  questo  Spedale  il  Dragone  Girolamo  Granaroli  , desideroso  di 
liberarsi  da  quel  malore.  Presentando  la  malattia  ogni  favorevole  dato  e per 
l’operazione,  e per  un  felice  risultamento  si  acconsenti  al  suo  desiderio,  e 
venne  operato  col  metodo  della  torsione. 

Si  fece  sedere  l’ infermo  dirimpetto  a una  finestra  col  capo  rivolto  in- 
dietro, e sostenuto  da  un  ajulanle.  Scostata  l’ala  del  naso  , con  piccola  enrina 
sostenuta  dalla  mano  sinistra  si  afferrò  il  polipo  stirandolo  leggiermente  in  basso, 
e con  la  destra  fu  introdotta  ben  chiusala  tenaglietta  da  polipo  nella  narice 
ai  lati  del  medesimo,  e si  aprì  nel  punto  più  elevato  del  tumore,  che  restò 
bene  afferrato,  tanto  che  chiuse  fortemente  le  pinzette  si  fecero  girare  sul 
proprio  asse  senza  produrre  dapprima  alcuna  trazione  : poscia  allorché  si 
giudicò,  che  il  torcimento  della  proporzione  abbracciata  fosse  sufficiente 
si  tirarono  in  basso  le  tenaghelte  , e dopo  simili  replicati  movimenti  il  po- 
lipo restò  avulso  nella  sua  totalità. 

Non  vi  lu  emorragia  da  doversi  riparare:  s’ introdussero,  e si  lasciarono 
nella  narice  poche  lilacciche,  che  nel  secondo  giorno  furono  rimosse.  Le  sole 
abluzioni  di  decotto  ammolliente  furono  gli  espedienti  adoperati. 

Dopo  pochi  giorni  l’infermo  abbandonò  l’Ospedale,  appien  soddisfatto 
di  essersi  così  prestamente,  e ben  liberato  dal  suo  incomodo. 
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PARACENTESI  DEL  PETTO 


t^rancesco  Fraternali,  Cacciatore,  il  dì  21  Marzo  fu  ricevuto  nello  Spedale 
affetto  da  forte  infiammazione  pulmonale,  cui  tennero  dietro  sintomi  mani- 
festi di  una  diffusione  di  marcia  nel  destro  lato  del  petto. 

All’invito  del  Chiarissimo  Medico  Primario  signor  Professore  Bellomo 
si  visitò  P infermo  degente  nel  quartiere  da  lui  diretto.  Si  osservarono  in 
esso  un  gonfiore  edematoso  nel  destro  lato  del  petto,  difficoltà  di  respiro, 
e di  giacere  sull1  opposto  lato  : edematoso  il  viso  , il  dorso  de1  piedi , ed 
una  espettorazione  purulenta.  Piti  nella  parte  di  mezzo  dello  spazio  interco- 
stale fra  la  quarta,  e quinta  costa  vera  del  destro  lato  rimarcavasi,  se  tossiva,  una 
oscura  fluttuazione.  Soggiungeva  innoltre  l’infermo,  che  se  restava  supino, 
o se  poggiava  sui  lato  sinistro  sentivasi  tosto  mancare  il  respiro,  ed  era 
costretto  di  porsi  a sedere.  Egli  domandava  soccorso,  e non  dubitandosi  della 
diffusione  di  marcia  nel  destro  lato  del  petto  si  convenne  di  eseguire  la  pa- 
racentesi  il  dì  28  Aprile  in  corrispondeza  del  marcato  punto  di  oscura 
fluttuazione. 

Disposto  il  bisognevole  , si  fece  restar  seduto  il  paziente  , inclinato 
alcun  poco  sul  Iato  sano  col  braccio  destro  rialzato  , e sostenuto  il  corpo  da 
assistenti.  Tra  la  quarta,  e quinta  costa  vera  del  lato  destro,  e sua  parte 
di  mezzo  s’incominciò  dal  tendere  la  cute,  e con  la  destra  armata  di  un 
bistorì  si  divise  parallelamente  alla  direzione  dello  spazio  intercostale  per 
l1  esfenzione  di  un  pollice  e mezzo  un  poco  più  vicino  alla  costa  inferiore. 
Discostati  i margini  della  ferita  si  divise  lo  strato  adiposo  sino  allo  strato 
muscolare,  e sulla  guida  dell’indice  sinistro  si  portò  a più  riprese  il  bi- 
storì sino  a che  lo  strato  intercostale  restò  diviso  , non  che  la  sottoposta 
pleura,  sulla  stessa  guida  del  dito.  In  questo  tratto  operativo  non  vi  fu 
emorragia,  e incisa  appena  la  pleura  ebbe  luogo  lo  sgorgo  di  circa  tre 
libbre  di  fluido  assai  denso  , e biancastro. 

Non  ostante  che  il  fluido  continuasse  ad  uscire,  pure  fu  introdotta  una 
sindone  a permanenza  per  mantenere  aperta  la  ferita,  e favorirne  il  lento 
scolo  all’ esterno.  A intervalli  furono  ordinate  nuove  evacuazioni.  Lr  infermo 
si  pose  in  decubito  verso  la  parte  operata,  e quel  sollievo,  che  già  dopo 


( 28  ) 


l'operazione  a\e\a  tosto  provalo,  ne‘ successivi  giorni  progredì  a un  sensibile 
miglioramento. 

Ma  il  germe  di  morte  era  in  Lui.  Egli  aveva  ulcerato  il  polmone.  Al 
gettito  delle  marcie , che  si  mantenne  abbondante  si  unirono  replicate  volte 
delle  interne  emorragie  provenienti  dall'  apertura  de'  vasi  di  quel  nobile 
viscere. 

La  piaga  esterna  derivata  dalla  operazione  si  restrinse,  e pel  continuo 
flusso  delle  materie  si  converti  in  fòro  fistoloso.  Dal  quartiere  in  cui  era  fu 
trasportato  nella  sala  de'Tisici:  il  suo  deperimento  fu  rapido,  e cessò  di 
vivere  il  giorno  7 Giugno. 

L’ autopsia  cadaverica  fece  conoscere  che  il  destro  polmone  era  quasi 
totalmente  distrutto,  e se  la  condizione  patologica,  che  reclamò  T opera- 
zione fosse  stata  limitata  alla  sola  diffusione  marciosa  senza  che  si  fosse 
associala  alla  ulcerazione  pulmonale  , l’ infermo  mercè  la  risorsa  operativa 
aveva  evitato  la  morte. 
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AMPUTAZIONE  DEL  PENE 


(jTiovanni  Anesi  Cacciatore  del  secondo  Battaglione,  di  anni  venti,  fu  con- 
dotto allo  Spedale  il  giorno  31  Gennaro  1845  attaccato  da  ulceri  veneree  so- 
pra, e intorno  il  glande,  accompagnato  da  fimosi  con  febbre,  gettito  di  materia 
fetente,  e forte  infiammazione  del  glande  stesso.  Già  da  molti  giorni  l'in- 
fermo per  se  stesso  curavasi:  dalle  prime  visite  però  si  predisse  inevitabile 
la  cancrena  alla  parte,  che  realmente  sopraggiunse,  non  ostante  il  più  valido 
metodo  antiflogistico  sì  locale,  che  generale.  In  tale  stato  di  cose  fu  d'uopo 
di  venire  prontamente  air  amputazione  del  membro , al  che , consensiente 
l’infermo,  si  pose  mano,  fattosi  in  antecedenza  il  necessario  apparecchio. 

Fu  collocato  il  paziente  in  direzione  orizontale  sul  destro  lato  del  letto: 
un  ajutaute  abbracciò  la  radice  dell’organo,  e ritirò  la  pelle  dal  lato  del 
pube,  poiché  il  malore  aveala  di  molto  stirata  all’ innanzi.  Inviluppata  l’e- 
stremità con  un  pannolino,  e fissatola  colla  mano  sinistra  si  eseguì  con  un 
bistorì  panciuto  una  divisione  preliminare  della  cute,  anteriore  di  poco  al 
luogo  in  cui  erasi  stabilito  di  tagliare  i corpi  cavernosi,  un  pollice,  e 
mezzo  cioè  al  di  sotto  del  glande.  Questa  preventiva  divisione  rese  appena 
piìi  lunga  l’operazione,  e così  la  sezione  del  Pene  fu  a pelo  eseguita  a livello 
de’ tegumenti  retralti , tagliando  d'alto  in  basso.  Eseguita  P ablazione  dei 
membro  non  fu  allacciata  alcuna  diramazione  arteriosa  , ma  solamente  fu- 
rono sottoposte  alla  torsione  le  arterie  cavernose.  Dopo  di  che,  asciugata 
bene  la  parte,  s’introdusse  pel  canale  dell’uretra  nella  vescica  uua  cannuccia 
elastica  fissata  sulla  pezza  a croce  di  malta  , colla  quale  si  cuoprì  tutto  1’  ap- 
parecchio sorretto  da  piccola  fascia  circolare.  La  cannuccia  non  avendo  altro 
scopo,  che  di  permettere  lo  scolo  delle  orine  fuor  di  contatto  della  ferita, 
fu  tenuta  permanente  sino  alla  totale  guarigione  , che  non  si  fece  lungamente 
aspettare.  Le  successive  medicature  furono  semplicissime,  poiché  non  si 
presentarono  sintomi  allarmanti , e la  suppurazione  fu  di  buonissima  qualità, 
atteso  il  trattamento  antivenereo  cui  l’infermo  soggiacque,  e partì  dallo  Spedale 
in  perfètta  salute. 
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L’’  amputazione  del  Pene  sebbene  sia  facilissima  , e della  più  semplice 
esecuzione  vuoisi  tuttavia  con  ogni  possibile  sforzo  evitare.  Coloro  cbe  per 
mala  ventura  dovettero  sottoporsi  a tale  operazione,  ben  presto,  siccome 
esperienza  il  dimostra,  vanno  ad  essere  tormentati  da  una  serie  d’  idee  le 
più  triste  e melanconiche  , e sì  tenaci  e di  tanta  vivezza  , da  occupar  solo 
la  di  lor  mente.  La  maggior  parte  de’pazienti  dopo  qualche  spazio  di  tempo 
cadono  in  morali  disordini  , che  li  rendono  maggiormente  infelici. 


FIMOSI 


JPer  una  forte  infiammazione  del  glande,  mal  affetto  da  ulceri  veneree  in 
buon  numero,  con  blenorragia,  con  estese  ulcerazioni  sulla  l’accia  interna 
del  prepuzio  erasi  costituito  un  perfetto  fimosi  : per  lo  che  ne  fu  proposta 
1’  operazione  al  paziente  Giovanni  Manchetti,  Cacciatore,  entrato  nello  Spedale 
li  5 Agosto  1845. 

L"  infermo  fu  collocato  supino  sul  letto:  fra  il  glande  , e faccia  interna 
del  prepuzio  s’ introdusse  una  tenta  , che  si  spinse  sino  alla  radice  del  glande; 
un  ajutante,  che  sosteneva  il  pene  ebbe  1’  incarico  di  mantenere  uè’ loro 
giusti  rapporti  e la  cute  , e la  tenta.  Per  la  scanellatura  si  lece  scorrere 
un  acuto,  e stretto  bistorì  fino  alla  base  della  cutanea  ripiegatura,  ove  si 
forzò  la  punta  verso  la  pelle  per  traforare  il  prepuzio  da  dentro  in  fuori, 
e rapidamente  poscia  inciderlo  dal  di  dietro  in  avanti.  L’  incisione  in  tal  modo 
eseguita  ha  il  vantaggio,  che  l’infermo  contraendosi  può  terminare  egli  stesso 
l’operazione,  senza  imbarazzare  il  chirurgo.  Col  mezzo  quindi  di  forbici  curve 
sul  piatto  si  eseguì  la  escisione  circolare  di  tutto  il  prepuzio  erto  ed  ulce- 
rato in  tutta  la  sua  estensione.  Il  sangue  fluì  per  qualche  tempo,  si  medi- 
carono le  ulceri  al  glande,  e alla  piaga  risultata  dalla  operazione  si  app'icò 
una  medicatura  semplicissima  che  fu  tenuta  sino  al  terzo  giorno.  Indi  la 
medesima  prese  ottimo  aspetto  : le  ulceri  al  glande  sanarono:  la  blenorrea 
restò  dissipata,  e alla  medicatura  locale  congiuntosi  fuso  interno  del  subli- 
mato, si  ottenne  perfetta  la  guarigione  della  malattia,  e f infermo  partissi 
dallo  Spedale  assai  lieto  di  aver  potuto  conservar  Porgano  riproduttore  mercè 
della  sollecitudine,  onde  fu  eseguita  la  scopertura  del  glande,  e impedita 
così  ulteriormente  , ed  eliminata  la  già  incominciata  distruzione  de’  su°l 
tessuti. 
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E qui  si  vuole  avvertire  che,  a cagione  di  brevità,  si  omette  la  descri- 
zione di  altre  molle  divisioni  del  prepuzio  , e succesiva  demolizione  degli 
angoli  di  ciascun  lembo,  occorse  nel  trattamento  delle  frequenti  malattie 
veneree. 


DEMOLIZIONE  DEL  DESTRO  TESTICOLO 


Dietro  a replicate  malattie  veneree  Pietro  Ravoni  da  circa  sei  anni  pa- 
tiva un  gonfiore  nel  destro  testicolo,  che  air  epoca  del  suo  ingresso  nello 
Spedale  ( 9 Settembre  1 845  ) era  molto  voluminoso,  e infiammato:  una  enfia- 
gione oltre  a ciò  di  rilievo  occupava  tutto  lo  scroto.  Trattata  la  parte  con 
ammollienti  cataplasmi  si  stabilì  una  suppurazione  cui  si  diede  slogo  , ma 
che  risultò  di  cattiva  qualità  a fronte  di  un  convenevole  interno  trattamento. 
Si  attese  invano  un  suo  miglioramento  qualunque  5 e poiché  il  testicolo  si 
manteneva  duro  e scirroso  , ed  era  quasi  isolato  per  i tessuti  distrutti  , si 
consigliò  all’infermo  la  demolizione  dell’organo  genitale.  Al  che  avendo  egli 
consentito,  si  eseguì  con  la  massima  facilità,  mediante  l’ordinario  processo, 
che  per  amor  di  brevità  non  si  espone.  Medicata  che  fu  la  piaga  si  diede 
all1  infermo  un  calmante. 

Osservato  il  demolito  testicolo  dinanzi  ai  molti  studenti,  che  furono 
presenti  all’operazione  si  riconobbe  la  sua  durezza,  e scirrosità,  ed  inciso 
nel  suo  centro  si  trovò  contenervisi  non  poca  quantità  di  marcia,  e come  i 
suoi  tessili  i fossero  degenerati.  Alla  prima  medicatura  presentò  la  piaga  buona 
apparenza,  e scorsero  molti  giorni  senza  allarmanti  sintomi:  al  settimo  cadde 
la  legatura  eseguita  per  l’arresto  della  emorragia;  ma  nel  decimo  giorno  si 
esacerbò  la  febbre,  e la  suppurazione  si  fece  cattiva.  Una  emorragia  soprav- 
venuta fu  riparata  facilmente;  la  piaga  però  cangiò  di  aspetto  così  che  i più 
valevoli  mezzi  non  furono  sufficienti  ad  arrestare  i progressi  : i circonvicini 
tessuti  si  distrussero  lentamente.  Ciò  non  pertanto  la  piaga  cominciava  quasi 
in  tutta  la  sua  estensione  a riaversi,  acquistava  un  colore  vermiglio,  e dava 
le  più  belle  speranze.  Ma  le  forze  dell’infermo,  benché  sostenute,  con  mezzi 
convenienti,  s’indebolirono:  la  piaga  si  asciugò  per  gradi,  e a tanto  mal 
essere  aggiuntasi  la  febbre  vespertina,  l’ affanno,  la  diarrea,  il  paziente  pro- 
strato, ognor  più  deperendo  cessò  di  vivere  il  2 1 Decembre  1845,  quaranta 
giorni  dopo  l’eseguita  demolizione. 
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I.  t rancesco  Fontemaggi  Dragone  di  anni  27,  addì  14  Gennaro  1845  lu 
ricevuto  nello  Spedale  con  Idrocele  al  destro  testicolo,  che  da  molto  tem- 
po lo  molestava,  il  perchè  era  tèrmo  di  liberarsene.  Esaminato  il  tumore  si 
trovò  libero  da  qualunque  complicazione,  che  potesse  ostare  alla  operazio- 
ne. L’  infermo  fu  tenuto  in  riguardo  alcuni  giorni,  e poscia  si  venne  al- 
V1  atto  col  metodo  della  punzione,  ed  injezione,  nella  quale  si  fece  uso  di 
vino  caldo  , animato  ancora  con  sufficiente  quantità  di  spirito  di  vino.  Il 
sacco  fu  empito  due  volte,  e vi  si  fece  rimanere  l’ incettato  liquore  per 
lo  spazio  di  quattro  in  cinque  minuti  , stante  la  durezza  della  cisti.  La 
infiammazione,  che  quindi  sopravvenne  fu  mite,  e non  richiese  che  un  me- 
todo antiflogistico  assai  discreto  congiunto  alla  dieta,  e bibite  acidulate.  In 
sul  declinare  di  essa  ebbero  luogo  i risolventi  alla  parte,  e 1’  infermo  par- 
tissi dallo  Spedale  perfettamente  risanato. 

II.  In  egual  modo  si  operò,  e fu  successivamente  trattato  Benedetto 
Fontana  Cannoniere  di  anni  27  venuto  allo  Spedale  il  dì  4 Agosto  con  Idro- 
cele al  testicolo  destro.  Se  non  che  all’  operazione  si  fece  precedere  una 
cura  interna  anti-venerea,  reclamata  dai  mali  da’  quali  l’infermo  era  stato 
affetto  più  volte,  e lieto  fu  aneli’  egli  della  ottenuta  guarigione. 
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III.  Antonio  Manganelli  Veterano  di  anni  46  fu  accolto  nello  Spedale 
il  22  Luglio  con  Idrocele  al  sinistro  testicolo.  Fu  anch’egli  nella  stessa 
maniera  operato,  ma  l’operazione  non  raggiunse  lo  scopo  collo  stesso  an- 
damento, poiché  la  sopravvenuta  infiammazione  essendo  passata  allo  stato 
suppurativo,  fu  di  mestieri  procedere  alla  dilatazione  del  sacco,  e la  gua- 
rigione della  parte,  che  si  ottenne  perfetta,  si  fece  più  a lungo  desiderare, 
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sebbene,  a sollecitarla  non  si  trascurasse  un  metodo  di  cura  interna,  diret- 
ta a correggere  la  cattiva  quantità  degli  umori  deir  individuo. 


IV.  Antonio  Chiari  Granatiere,  portatosi  allo  Spedale  con  Idrocele  al 
destro  testicolo  fu  collocalo  in  letto,  e dopo  qualche  tempo,  tutto  il  biso- 
gnevole già  disposto , si  eseguì  la  punzione  con  la  consueta  facilità.  Eva- 
cuatosi il  fluido  del  sacco,  nella  quantità  circa  di  sei  onde,  si  potè  osser- 
vare, che  il  voluminoso  tumore  nella  sua  parte  superiore  mantenevasi  an- 
cora elevato  ; il  che  avendo  dato  motivo  ad  accurata  disamina  si  venne  nel 
dubbio  della  esistenza  di  un’antica  ernia  libera;  com’era  in  fatti,  quando 
che  il  malato  non  1’  aveva  avvertito  nelle  interrogazioni  a lui  dirette  nella 
prima  visita. 

Stante  una  tale  complicazione  fu  intermessa  l’introduzione  del  fluido, 
e tolta  la  cannuccia  del  trequarti  si  ordinò  un  bagnolo  risolvente.  Non  so- 
pravvenne alcun  sintoma , e pochi  giorni  appresso  l’ infermo  volle  partire 
dal  Pio  Luogo  nel  dì  2 Luglio  1845.  Egli  però  tornò  allo  Spedale  il  10 
Agosto.  L’ernia  libera  erasi  resa  strozzata,  e vi  si  diede  riparo  col  più  at- 
tivo metodo  antiflogistico  e col  taxis  : fu  evitata  così  1’  operazione  perla  quale 
erasi  già  fatto  il  preparativo. 

L’infermo  partì  di  nuovo  dallo  Spedale  in  buona  salute  il  giorno  26 
dello  stesso  mese. 


V.  Il  metodo  della  injezione  è generalmente  adottato  nella  cura  del- 
l’ Idrocele  ; ma  non  si  può  al  certo  ritenere  in  ogni  caso  come  operazione 
sicura  , e di  tutta  fiducia.  Quegli  autori  medesimi  che  più  caldamente  la 
raccomandano  ammettono  poi  tante  eccezioni  da  persuadere,  ch'eglino  stessi 
la  considerano  sotto  un  dubbio  aspetto.  Boyer  confessa,  che  non  ostante  sia 
il  metodo  della  injezione  generalmente  abbracciato  , pure  frequentemente 
esso  fallisce. 

Dupuytren  considera  questo  metodo,  come  il  migliore,  e il  più  sem- 
plice, e pronto  nella  cura  dell’Idrocele,  ma  per  le  complicazioni  alle  quali 
può  associarsi,  avverte,  che  la  injezione  non  può  allora  convenire,  ed  ove 
esista  la  minima  incertezza  sulla  natura  del  male  consiglia  qualche  altra  ri- 
sorsa, e raccomanda  in  ispecial  modo  la  incisione. 
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Per  sì  fatte  considerazioni,  e convinti,  che  la  injezione  può  molto  agi- 
re, o non  abbastanza,  essendosi  presentato  allo  Spedale  il  Cacciatore  An- 
tonio Meucci  di  anni  20,  il  dì  19  del  mese  di  Agosto  con  Idrocele  al  te- 
sticolo sinistro,  parve  il  caso  di  sottoporre  V infermo  ad  altro  metodo  ope- 
rativo, già  suggerito  da  Porter  , e da  Lui  molte  volte  applicato  con  felice 
successo.  Esso  riunisce  il  metodo  della  incisione  e quello  della  tasta  : ond’’ è, 
che  dopo  aver  preparato  il  paziente  per  alcuni  giorni  si  venne  alla  esecu- 
zione nella  seguente  maniera. 

Fu  egli  posto  alla  supina  sovra  il  letto,  e rasi  i peli  dello  scroto,  si 
sollevò  una  piega  trasversale  sulla  parte  più  elevata  del  tumore,  che  fu  in- 
ciso, e ne  risultò  un  taglio  lungo  presso  a un  pollice  e mezzo.  Scoperta  la 
vaginale  con  un  bisturi  assai  puntuto,  in  corrispondenza  dell1  angolo  inferiore 
della  eseguita  incisione  si  penetrò  nel  sacco,  facendo  di  poi  sortire  la  punta 
dell1  istromento  dall’interno  del  sacco  al  di  fuori  ed  in  corrispondenza  del- 
l’angolo superiore  della  stessa  incisione,  e successivamente  fu  aperta  la  va- 
ginale per  tutta  l’estensione  della  ferita  all1  esterno  col  ritirare  rapidamente 
l1  istromento,  abbassandone  il  manico,  e portando  la  lama  in  avanti,  e dal- 
l’alto in  basso. 

Compiuta  così  1’  incisione  sortì  tutto  il  fluido  contenuto  nel  sacco  , in 
cui  s’introdussero  poche  filacciche  unte  di  olio,  e legate  ad  un  filo  perchè  fa- 
cilmente potessero  ritirarsi.  Si  fece  alla  parte  una  medicatura  semplicissi- 
ma sorretta  da  fasciatura  a scroto. 

La  infiammazione,  che  quindi  ne  seguì  fu  assai  leggiera,  e una  sola  san- 
guigna si  rese  necessaria  nel  secondo  giorno  : fu  prescritta  una  dieta  seve- 
ra, e nel  quarto  giorno  si  rinnovò  tutto  l’apparecchio.  La  tasta  di  sfila  en- 
tro il  sacco  non  ebbe  luogo,  che  nella  sola  prima  medicatura:  nelle  suc- 
cessive si  applicarono  soli  auto  delle  faldelle  spalmate  di  pomata  semplice 
all1  esterno  della  ferita.  La  suppurazione  sopravvenuta  fu  ne1  primi  giorni 
di  cali  ivo  aspetto,  ma  si  tosto  che  alle  faldelle  si  aggiunse  un  cataplasma 
amolliente  , cangiò  di  colore,  e si  fece  ottima,  e fra  li  trenta  ai  trentacin- 
que  giorni  si  ottenne  la  cicatrice  della  eseguita  incisione,  e la  guarigione 
perfetta  dall1  idrocele.  E qui  giovi  notare  , che  anche  prima  dell1  indicato 
periodo  sarebbesi  pervenuto  al  termine,  se  un’ accident  de  evenienza  non 
avesse  obbligato  l’inférmo  a prolungare  la  sua  dimora  nello  Spedale:  ciò 
fu  , per  essersi  formato  in  corrispondenza  della  estremità  superiore  della 
piaga  nel  tessuto  dello  scroto  un  piccolo  ingorgo  cellulare,  che  s1  infiammò, 
e passò  quindi  alla  suppurazione  assai  lentamente. 

Coll’ esposto  operativo  processo  non  si  ebbero  a mitigare  sintomi  di 
forte  infiammazione,  con  altre  complicazioni,  e dopo  non  molti  giorni  fu 
permesso  all1  infermo  un  vitto  generoso,  sino  a che  uscì  dal  Pio  Luogo,  li- 
berato da  ogni  infermità. 
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FISTOLE  ALL’ANO 
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I.  Il  militare  Angelo  Bartolomei  del  secondo  Battaglione  Cacciatore  di  anni  20, 
di  temperamento  sanguigno  fu  ricev  uto  in  questo  Spedale  il  giorno  3 Gen- 
naro 1 845  con  suppurazione  all' orificio  dell’ ano  , conseguenza  di  un  tumore 
formatosi  in  quella  parte. 

Per  un'1  angusta  apertura,  che  appariva  al  di  fuori  dell’ ano  fu  introdotto 
lo  specillo,  e per  la  tortuosità  del  seno  fistoloso  , e sua  spessezza  con  qual- 
che difficoltà  lo  si  fece  penetrare  nell’ interno  dell’’ intestino  rimasto  aperto 
per  la  suppurazione  avvenuta.  Disposto  l’ infermo  alla  operazione  con  una 
cura  interna  , preparato  tutto  il  bisognevole,  e collocato  in  favorevole  giaci- 
tura fu  introdotta  la  tenta  scannellata  nell’ esterno  orificio  della  fistola,  che 
si  spinse  nella  interna  apertura  : il  dito  indice  della  mano  sinistra  già  in- 
sinuato nell1  intestino  retto  ricondusse  la  punta  della  tenta  fuori  dell’ano, 
e con  il  preparato  Listorì  restò  diviso  tutto  il  seno  fistoloso.  Non  essendovi 
altri  seni  fistolosi  d'aprirsi  si  lasciò  fluire  il  sangue,  e dopo  un1  ora  circa, 
astersa  la  parte  si  lece  la  prima  medicatura. 

Fu  ordinata  la  dieta,  e l’uso  di  bibite  rinfrescanti:  il  polso  manten- 
ne il  suo  stato  naturale  , e la  giornata  scorse  tranquilla.  La  prima  sempli- 
cissima medicatura  composta  di  sole  siile  e piombaccioli  sostenuti  da  una 
fascia  a T.  venne  lasciata  sino  al  terzo  giorno  in  cui  i labbri  della  ferita 
erano  leggermente  gonfi.  L'infiammazione  fu  mite,  e la  suppurazione  che 
ne  seguì  fu  di  buona  qualità  , così  che  la  piaga  al  duodecimo  aveva  un  bel 
colorito  , e incominciò  a ricuoprirsi  di  una  vegetazione  assai  viva.  Un  de- 
cotto dolcificante  , e un  vitto  proporzionato  si  fecero  cospirare  alla  perfetta 
guarigione,  che  si  accelerò  mediante  l1  uso  nella  piaga  del  nitrato  di  argento 
fuso  , e l1  infermo  partì  sanato. 
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Con  seno  fistoloso  all' ano  furono  parimente  ricevuti  in  questo  Spedale. 

IL  Arcioni  Saverio  di  anni  36  Cacciatore  del  primo  Battaglione  il  giorno 
11  Febbrajo. 

III.  I Aiigi  Scattolini  Cacciatore  del  secondo  Battaglione  di  anni  24  li 
24  Gennaro  1845. 

IV.  Andrea  Filippini  Carabiniere  il  1.  Luglio  1845. 

V.  Carlo  Coppola  Granattiere  Vice -Caporale  del  secondo  Battaglione 
li  5 Ottobre  1845. 

VI.  Francesco  Buonafede  di  anni  36  Granattiere  del  secondo  Battaglione 
li  8 Ottobre  1845. 

Si  tralascia  la  descrizione  della  manovra  operativa  de’  primi  quattro  or 
nominati , e della  successiva  medicatura  , perchè  da  qualche  modificazione 
in  fuori  di  poco  rilievo,  furono  tutti  operati,  e assistiti,  come  il  primo 
infermo  , di  cui  sopra  è discorso  , sino  alla  totale  loro  guarigione. 


In  ordine  a Francesco  Buonafede  è d’avvertire  solamente,  che  fu  egli 
operato  con  1’  ajuto  del  gorgeret  per  la  profondità  e lunghezza  del  seno  fisto- 
loso , mancante  questo  di  apertura  nell’  interno  dell’  intestino.  Oltre  a ciò 
nell’  infermo  si  rintracciarono  successivamente  nella  parte  della  natica  sini- 
stra in  prossimità  dell’ano  due  altri  profondi  seni  fistolosi,  che  divisi  col 
bistorì  molti  giorni  dopo  la  primitiva  operazione  vennero  a formare  una 
piaga  lunga  circa  di  sette  dita  trasverse.  Seguì  una  emorragia  , che  rinno- 
vossi  per  due  volte , e la  piaga  acquisito  un  aspetto  sinistro  , ma  successi- 
vamente incominciò  a detergersi,  e a farsi  di  ottimo  colore.  Oltre  alla  me- 
dicatura locale  non  si  è trascurato  un  convenevole  e dolcificante  trattamento 
interno.  Attualmente  la  piaga  è prossima  alla  cicatrice  , essendosi  esterna- 
mente ridotta  a piccolissima  estensione. 
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AMPUTAZIONE  DEL  DESTRO  ANTIBRACCIO 
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A er  piaga  al  dorso  della  destra  mano  accompagnata  da  carie,  e denudazione 
delle  quattro  ultime  ossa  del  metacarpo  , con  lebbre  , suppurazione  di  tutti 
li  tessuti  al  dorso,  e palma  della  stessa  mano  addivenuti  erti,  e lardacei, 
con  gonfiore  che  oltre  la  mano  cominciava  ad  estendersi  ancora  nella  parte 
inferiore  dell’  antibraccio  ec.  ne  fu  proposta  1’  amputazione  al  militare  An- 
tonio Sciuga  Cacciatore;  il  quale  avea  molto  contribuito  a tal  suo  miserabile 
stato  con  disordini  gravi  e continui  nel  reggime  dietetico. 

Si  adattò  l’infermo  alla  estrema  suggerita  risorsa  5 e l’operazione  fu 
eseguita  , senz’  altro  aggiungere  per  descriverla  , nel  terzo  inferiore  del  mem- 
bro col  metodo  circolare,  e le  arterie  radiale,  e cubitale  furono  allacciate 
con  tale  una  forza  da  rompere  la  media  , e interna  tunica  arteriosa. 

Fattasi  la  medicatura  si  porse  all’infermo  un  calmante,  e ne’primi  giorni 
non  insorsero  inquietanti  sintomi.  Il  tourniquet , che  a sola  precauzione  , 
ed  assai  lento  si  era  lasciato  al  posto  fu  rimosso  nel  secondo  giorno:  nella 
sera  del  terzo  si  manifestò  la  febbre  , che  si  mantenne  discreta  sino  al  set- 
timo. Nel  quinto  , tolto  1’  apparecchio  si  trovò  pieno  di  materia  icorosa,  che 
in  progresso  si  fece  di  miglior  qualità.  Le  legature  caddero  in  pochi  giorni: 
la  piaga  rossa,  e vermiglia  ristringevasi  a gradi,  e l'estremità  delle  due 
ossa  erano  già  nascoste  tra  le  carni.  Circa  il  dì  ventesimo  però  di  poco  so- 
pra la  piaga  istessa  , ed  in  corrispondenza  della  parte  esterna  del  raggiosi 
manifestò  un  gonfiore  , che  passato  in  ascesso  reclamò  1’  applicazione  di  ca- 
taplasmi ammollienti. 

La  suppurazione  diminuì  gradatamente  , le  medicature  si  fecero  sem- 
plicissime e sottoposto  l’infermo  per  molti  giorni  all’uso  di  un  decotto  di 
china  , si  ottenne  in  fine  la  cicatrice  perfetta , ed  egli  all’  epoca  in  cui  uscì 
dallo  Spedale  , era  in  istato  di  ottima  salute. 
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Alle  operazioni  di  cui  si  è fatto  qui  sopra  un  breve  cenno  altri  atti 
operativi  in  buon  numero  si  potrebbero  aggiungere  , ma  che  tuttavia  si  o- 
mettono  perchè  di  minore  importanza  , e solo  si  là  luogo  a due  osserva- 
zioni Chirurgiche , che  si  credono  meritevoli  di  particolare  considerazione. 

OSSERVAZIONE  PRIMA 

Riguarda  questa  un’  ulcera  depascente  il  labbro  inferiore  di  Giovanni 
Cipolletti  Cannoniere.  Fu  egli  ricevuto  nello  Spedale  il  20  Luglio  1845  con 
varie  ulcerazioni  nella  faccia  interna  , e parte  destra  del  labbro  inferiore  e 
gola  corrispondente.  Dopo  molto  spazio  di  tempo  tali  ulcerazioni  sanarono 
più  per  un  interno  trattamento,  che  per  la  località  de’ rimedi.  Stava 
egli  per  partire  dallo  Spedale  , quando  incominciò  a tumefarglisi  il  labbro 
inferiore  nella  parte  di  mezzo,  ed  esterna,  ove  antecedentemente  non  aveva 
sofferto  alcuna  ulcerazione.  Ivi  si  presentò  una  piccola  elevatezza  dolorosis- 
sima al  tatto  , dura  all’  intorno  con  rossore  , ed  enfiagione  del  labbro.  Nel 
centro  spuntò  una  vessichetta  , che  da  se  stessa  si  ruppe  , ma  che  presto  si 
converti  in  un’  ulcera  , la  quale  sempre  più  dilatandosi  interessò  profonda- 
mente nel  suo  esteriore  la  sostanza  stessa  del  labbro.  Non  valse  rimedio  al- 
cuno ad  arrestarne  il  progresso:  si  fece  spaziosa,  e l’infermo  addoloratis- 
simo implorava  un  rimedio  , che  lo  avesse  liberato  dal  suo  male. 

In  tale  stato  di  cose  si  lece  ricorso  al  pericoloso  esterno  mezzo  dell’ar- 
senico: però  nel  prescrivere  le  polveri  arsenicali , riflettendo  alla  elevata  sen- 
sibilità del  malato  , ed  al  suo  stato  di  debolezza  si  diminuì  di  molto  la  dose 
dell’ arsenico  proposto  nelle  polveri  di  Rousselot:  di  quelle,  che  si  ordina- 
rono pel  nostro  infermo  su  cento  parti  , sei  furono  di  arsenico  bianco,  e le 
rimanenti  costituì f e dal  calomelano.  Con  piccola  quantità  di  tal  polvere  si 
fece  un  impasto  con  poche  gotcie  di  acqua  , e quindi  con  un  minuto  pen- 
nello se  ne  coprì  la  superficie  dell1  ulcera  facendone  un  leggerissimo  incro- 
stamento , cui  fu  sovraposta  raschiatura  di  linissime  pezze,  applicati  da  ul- 
timo piccoli  piombaccioli  , che  erano  sostenuti  da  analoga  fascia.  I sintomi 
che  sopraggiunsero  furono  assai  sensibili,  e pronti,  poiché  l’infermo  fu  preso 
da  forte  dolore,  e bruciore  alla  parte  5 poco  stante  il  labbro  si  tu  me  fece,  e 
circa  otto  ore  dopo  1’ applicazione  arsenicale  egli  accusava  nausea  propensione 
al  vomito  con  molestia  al  ventricolo,  ed  al  ventre,  e qualche  movimento 
convulso:  tantoché  presentava  de’ sintomi , che  facevan  conoscere  essere  av- 
venuto P assorbimento  del  veleno.  Si  ordinò  P uso  del  latte  , bibite  mucilla- 
ginose, severa  la  dieta,  e bagnoli  ammollienti  sul  ventre.  Nella  notte  cessò 
per  gradi  il  dolore  alla  parte,  non  aumentarono  gli  allarmanti  sintomi,  e nel 
seguente  mattino  erano  tutti  in  diminuzione.  In  questo  secondo  giorno  delle 
pezzoline  bagnate  nel  decotto  di  malva  si  applicarono  alla  parte  , fu  prose- 
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guito  Io  stesso  reggime , e la  medicatura  non  venne  rinnovata  sino  al  nono 
giorno  in  cui  la  crosta  sull’ ulcera  cadde  da  se  stessa.  Osservata  la  parte,  si 
riconobbe,  che  la  superficie  della  piaga  erasi  modificata  di  molto,  e aveva 
cangiato  aspetto.  Ordinossi  perciò  una  semplice  medicatura  , che  prima  di 
venire  ad  una  seconda  applicazione  arsenicale  si  volle  prender  tempo  nella 
speranza  di  poterla  evitare.  L'ulcera  di  fatto  ben  presto  si  convertì  in 
semplice  piaga,  che  nello  spazio  di  venti  giorni  venne  a perfetta  cicatrice 
senz' altra  applicazione  di  sì  pericoloso  rimedio. 

Gli  effetti  terribili  deir  arsenico  anche  esternamente  applicato  debbono 
ritenere  i cultori  dell’arte  dalla  sua  facile  ordinazione,  tuttoché  incontra- 
stabile sia  la  sua  efficacia,  e sorprendenti  le  guarigioni  da  esso  realmente  pro- 
curate. Tanto  è pur  manifesto  dalla  presente  osservazione  , ma  spesse  volte 
ne  sono  avvenuti  solleciti  avvelenamenti.  Ond’è  che  non  si  deve  adoperarlo, 
che  come  estremo  rimedio,  allorquando  l’applicazione  di  ogni  altro  soccorso 
non  abbia  prodotto  alcun  giovamento,  in  piccola  quantità,  e con  grande  ac- 
cortezza. 

OSSERYAZIONE  SECONDA 

Nella  moltitudine  de'Bubboni  venerei  trattati  nel  corso  dall'anno  1845 
il  Carabiniere  Giovanni  Schieroli  , ricevuto  nello  Spedale  il  15  Aprile  di 
quell'  anno  , uno  presentonne  assai  voluminoso  , pel  quale  inutilmente  da 
circa  otto  mesi  aveva  egli  adoperato  diversi  rimedi. 

Era  della  grandezza  di  un  grosso  limone  , indolente  al  tatto,  alla  pres- 
sione , tramezzato  da  alcuni  stringimenti  , che  sembravan  dividerlo  in  più 
parti,  la  pelle  poi  del  color  naturale.  Se  ne  intraprese  la  cura  co’ risolventi 
sì  generali  , che  locali , che  per  lo  spazio  però  di  venti  giorni  circa  non  pro- 
dussero alcun  effetto  sensibile,  mantenendo  il  tumore  la  sua  primitiva  gran- 
dezza. Tornando  a vuoto  ogni  slòrzo  per  la  risoluzione,  solo  scopo  al  che 
dovevasi  in  prima  inclinare  si  applicò  il  metodo  della  compressione,  unico 
trattamento  , che  attesa  la  sua  indolenza  potevasi  sperimentare  , non  trascu- 
rando buso  interno  di  una  preparazione  mercuriale. 

Sulle  prime  fu  eseguita  mediante  graduati  piombaccioli  posti  sul  tumo- 
re , sostenuti  e fòrtemente  compressi  da  una  fasciatura  a spica.  Dopo  quat- 
tro giorni,  allentatasi  la  fasciatura,  nel  doverla  rinnovare  si  osservò,  che 
il  tumore  avea  perduto  alcun  poco  della  sua  durezza  , e nulla  più.  Nuova- 
mente fu  applicata  la  stessa  fasciatura , che  rimossa  dopo  cinque  giorni  e 
fatta  osservazione,  che  il  tumore  propendeva  ad  una  certa  diminuzione,  fu 
sostituito  a quel  modo  di  pressione  un  largo  cinto,  e adatto  alla  grandezza 
del  tumore  , a poter  meglio  sul  medesimo  regolare  con  gradi  la  pressione  : 
ciò  che  pienamente  corrispose  alla  espeltazione.  II  tumore  in  fatti  entro  qua- 
ranta giorni  erasi  dissipato  del  tutto. 
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